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I 

kolt^tiou nni Perkussioii ^utch w^it^re c(rej Jabr^ 
^aiaa,4ea,lGfr!;^a4<Nit%ea^ die i?t 4w ets|j^^ A,u|[^^ 
dieses Buches at^ffjgCjsproQl^en ^md, bemah^ nipli^ 

,. ,B? Mf^ur^e ^lir 4er Vprwurf geqiacHvd^fi^ ^cli 
inich fiir den ersten halte, der LajQ|^Q[^^^u|iji^-- 
teB z^^ b€(^jlqhtigen ^^chti^y worftirf ^opb Mfiipfi eia- 
s^gQ. meioer Ausserungen gedeutet wer^ep. Jfi^n ; 
eswuirde/iprner bj?hauptpt, dass lijp yon b^ be- 
k*^pftpn AP«^b.«A h^n n §c;^ ajcJ^«i|§n^at , ajlg^e^- 
ipeiipi a^ iif ig aaerkaont siind, Wie £|^bv dia leitzi- 
tejr^ , Beh9«ip<uiig voa der Wabrbeit ^tferat ist, 
^r^iebt , v^ . a^u^s alien neuereiji ^^n^^^Qsj^tqbi^n 
We^k^ «:)^,^^ .lie9^ m^ z.,,1^. iia Gend||n's] 



*) ,Iia9 i^b (iLKAk.i'ff .nemeftte Arbei( ^ die, ich jilbri^jjM nur. aas 
der OaxeUe mMcale kenne, macht eine A^^njihiM^ Bio 



VI 

Vorlesungen ftber Herzkrankheiten^Pa* 
ris 1841 9 pag. 175 u. 176 folgendes: ^^On ne pent 
„confondre Voedemepulmonaire avec aucun autre 
„etatpathologique despoumons^pourpeu qu'on soil 
yyhabitue a rechercher par V auscultation et par la 
,,percussion les signes des maladies de poitrine/^ 
„Dans la hronchite des petites branches qui 
,yComplique quelquefois les maladies du coeur, la 
,,sonoreite du thorax est conservee, le bruit Wex- 
yypansion vesiculaire est melange de rale sibilant 
,yOU de rdle muqueux a petites bulles. Ce rdle est 
„moins tenu et moins sec que celui de Voedeme des 
„poumons; il est presque toujour s melange de 

m 

y^rdle sibilant, mais ce qui le distingue surtout, 
,,c'est qu'il ne coincide pas avec la matite incom-- 
,,plete du thorax.'^ 

,yDans la pneumonic le rdle crepitant est sec, 
,,d bulles tres-rapprochees; la matite du thorax 
yyCst toujours plus grande que dans Voedeme pul- 
„monaire , elle n'occupe jamais une aussi grande 
,,etendue de la poitrine que la matite de Foedeme 
,,qui se trouve ordinairement dans toute la base 
,,des deux poumons. Quand la pneumonic a un 
,,siege aussi etendu, elle est toujours jointe a 



•pricht aber der Auskaltation und Perkassion fast i^ilen 
Werth i^b. 



,.de9 $sfmpt6ime9 gendrmm pifretique$ qui ne s^ 
,,rencontrent jamais dans Foedeme jmlmonaire 
^simple; le plus souve9U les malades a^^ectes d0 
,,pneumonie aussi considerable ont une ej6pecte^ 
„ration de crachats erugineux qui ne s'observe 
,,pa8 aussi dans Voedeme pulmonaire/^ 

fyUhgdrothorax , qui complique asses sau'- 
„vent les maladies du coeur graves et parvenues 
,,d une periode voisine de leur terminaison far 
yytaley ne peut etre confondu avec Voedeme pulmo^ 
,,naire; on trouve toujours dans Vhgdrothorax 
yyUne matite absolue de la poitrine qui change de 
^,place quand on explore le malade dans different 
yytes positions et le bruit d'expansion vesiculaire 
y,est constamment eteint sur les parties declives du 
yythorax , au lieu oU se trouve Vepanchement se-^ 
yyreux thoracique / enfin Von per f oil toujours aux 
yylimites de cet epanchement la resQnnance aego^ 
yyphonique de la voix, qui ne se rencontre jamais 
yydans Voedeme pulmonaire/^ 

Das Perkutiren und Ausknltiren lasst sich 
riicht aus Biichern studiren. Man erlernt es nur an 
Kranken. Ferner ist eine griindliche Kenntniss der 
pathologischen Anatomie dazu unerlasslich. Unter 
diesen beiden Bedingungen diirfle es nicht schwer 
seyn, inein Buch zu verstehen, wenn audi die 
Spracbe manches zu wiinschen ubrig la3st, Diese 
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W^rky A». e» JKe ferste war. ieh lege keinen 
Weirtih a\if Oitetetiefa genrtebe IMiier^^ dWss ieh 
d^hjettigeii ^edauere; de^ alles gelesen hat/ wto 
M^ liKcr AitekidtatiOtt ttiid Pe^iisisioii bereits ge- 
schrieben worden tot. Ich glaabe aber keiDenFort-- 
^Mtt ftberseheiK tm habem 
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Das P6riuiti^eii>iiuid.Av8k«ltir#uJ$«(9ii sicb. ql^^if 4Mi 
w«Bdi voB Zeit:uad fliaha nicbA^ erleva^n* PietAog^ 
LJiaaei«?Si, 4ftS8 es kinrAicbeiidji^y,, eloe JKi;aiiHlt^H 
a&wisj^; aad .dreimaJl beobackiteir zq. J^tben , am ^ ^t £^}l 

diesemtArniide U ejpQm^Krimkrahwfiie binnen acbt/T^u 

0ea;iiul^deikgei^itMdKfafir4Ql^«i^ 

ten y^rljraatviiiAcbeii/kooae^uiviird ii0Qhj]9i«mm^ 1m^% 

,. Meiia luig^Mbtitde^ j{#fii(ii^ 4^i;9fi9)bfb 

b^<4wfib^y s^»t%miG)i,iia{d/9A^ ^ie^^lin^ifi)^ 

•^»m*fii|rt^l)V|»Wftl%,|(pI!wfe,z« 
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lung zn verdffentlichen, indem ich nicht eine Kofflpilation 
aus franzOsischen und englischen Werken liefere , son- 
dern mich auf eigene Erfahraugen stiitze. In der That 
Bind meine eigenen Beobachtungen uber dtesen Gegen- 
stand so zaUreich} dass meine Ansichten sich nicht we- 
sentlich anders gestaltet h&tten , wenn mir die Werke 
Lfinnec's, Bouillaud's, Andral's etc. unbekannt 
geblieben w&ren. 

Die ErscheinuDgen aus der Perkassion und Auskul- 
tation beziehen sich nie aufdenKrankheitsprocess, son- 
dern stets nur auf die dutch denselben bewirkte niate- 
rielle Yer&nderiiDg der Organe. Sehr verschiedenartige 
Kranklieitsprozesse und Produkte von Krankheitspro* 
zessen konnen beim Perkutiren und Auskultiren diesel- 
ben Erscheinungen darbieten , und im Gegentheii kann 
man bei einem und demselben Krankheitsprozesse durch 
die Perkussion und Auskultation die verschiedenartigsten 
Erscheinungen erhalten, weii der Schali sich nicht nach 
dern chemischen , sondern nach dern mechanischen Ver- 
halten der Organe richtet. Die Erscheinungen aus dier 
Perkussion und Auskultation sind dem zu Folge zur Be- 
stimmung des Krankheitsprozesses nie hinreichend, und 
sie konnen alsZeichen nur von dem verwendet Sverden^ 
welcher die durch dieKrankheitsprozessebedingtenma- 
teriellen YerAnderungen der Organe genau kennt, also 
in der pathologischen Anatomic unterrichtet ist. Ohne 
diese Kenntniss ist es unmOglich , von der Auskultation 
und Perkussion Gebrauch zu machen, und es ist jedejn 
anzurathen , keine Zeit und Bf uhe auf die Eriernung 
dieser Untersuchungsmethoden zu verwenden ^ wenn er 



XI 

sich nicht be^aemen will , die Patiiologie in den Leichen 
zu studiren. 

Der Erfinder der Auskaltation hatte hLeine anderen 
Ansichten uber den Werth and die Art der Bendtzung 
der auskuitatoriscben Erscbeinungen. Dessenangeacbtet 
stellte er fur beetimmte Krankheitsprozesse und fdr be- 
stiramte Krankbeitsprodakte cbarakteristiscbe aaskalta- 
toriscbe Zeicben auf. Sogibterein cbarakteristisches 
auskoltatoriscbes Zeicben des Beginns nnd der Ldsuog 
der Pneiimonie, des Lungenddeois , des Blutergasses 
in das Lungenparencbym etc*; Fliissigkeiten in der 
Brustbobie, verbartetes und verdicbtetes Lungenparen- 
cbym, Exkavattonen in der Lunge etc., baben nach ibm 
bestimmte auskultatorische Zeicben, diirch die man jede 
dieser krankbaften Affektionen von jeder anderen uoter- 
scheiden kann; Obgleicb den Angaben L ft n n e c's bereits 
vielfacb widersprocben worden ist, so blieben seine An- 
sicbten bezuglicb der auskuitatoriscben Erscbeinungen 
der Respirationsorgane docb die berrscbenden. Es fftllt 
scbwer, sie mit anderen zn vertauscben, da durcb einen 
Tausch die Ausknltation an Wertb zu verlieren sebeint, 
oder vielmebr, da dadnrcb die Diagnose der Krankbeiten 
der Respirationsorgane wieder scbwieriger zu werden 
drofat. Icb konnte die Ansicbten Lannec's und Anderer 
uber mebrere auskultatorlscbe Zeicben fikr die Respira- 
tionsorgane nicbt als ricbtig anfubren, obne gegen meine 
Oberzengong zu reden; es blieb nicbts flbrig, als die- 
selben zu bekfimpfen , und ibnen , wo es mir moglich 
war , andere zu substituiren. Icb babe , wie man seben 
wird, zur Fe$tstellung einer Tbatsacbe , jedesmal zahl- 



Sektionsbefunden verglichen , Yersuehe an Leichen :ger% 
macht » .und. die . b^iteanaten Gesatze dea iSehaUaa za 

Batfaa^emgen. •• •;-. ^''- ...i. .. ..,,/ 

Gbea isa giog ich bei dea JBIraoheiimBgea. der Cirkii^ 
latioasorgane zu Werke. DieTaschen an der zwenund 
dcfQiapitaigeB Klappe, diadiurek die tbesondere yordiejr 
Umg; and Ajilieftafig der aehnigaa Fadcn an dieaenKbii^f 
pen gebildet werden^ sind rneinea WiaaoBa nocb vm 
Nieamid beachtet werdai^ Ich babe diesen eigaa4himlH> 
cl)«n Baa. der Kwel^ and dveispitzigeii fijlapfie berejyta in, 
dcmiiiedi^jaiaiahea Jabrbuobecadaterreidia ^^ BattdiXJD^ 
$Ml^>8U -T7-> baschrieben^ iind glaabe davgeUum za ha^ 
'ben I da^s.die Jbenapnten Kiappen dea Ruckflwa de3; 
Blatea gegcoiiden Vioishaf <wahnend der ;Kanimecayato|e. 

iiifiki w hemoieaim-SitaAde sindif aobaldidie .TaacbiMi 
aaibrQfB(fr6ien>ftaiide fehleo* < 

,. ,. BoAiUaadnimaiianyieafieyinBemgauf.di^liMHr 
gRQue fast:i^ichgttliigij ab mamein.^ aboarnies — ;(fie^ 
f jlRfkQhimfcidec.l^ystDle 4»der Jliaatoled^ Jimxm^rn^tl^r. 
gfwi die. JSpiteeide$ Heittens^ Qderig9gf» jdieBaais ^ie^^a 
QiXW^i^i inehr naoh lioka i >eiler. ncbr. nach. xeehi» . vfsiv . 
Mbm^yy nad -er ziehA:aaSf dieaw Varacbiedenl^eUep nor}. 
i|iwUiiMB$liabe ScUteaei labi bio dar^iU^ei! eiaer, laydeffi^ft, 
Vsinpagh and glaabe bier -^ao^^iieL eiieb<4av(w,aa)M^r; 
msp.Uefsia r^< baaaoderaiabariii^ ii^m mfAiifA^Qhmi^^vj 
bfli?ber4. ^Qsterneicha -rr iBaal X Vlli* (Sftuek . ,4-. rrr v ^M«ej 
MPlliuDmaM^iiare Alethode « 1 4ist)Har^ i^n '^wrnQb^Qi jgi^. 
liefer^ aiA. babea y ala ^iii 4icb #m drnWiCrkAfiiB^P iiM?/ 
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Die' Bedingtaigen der Yel^eliiedetihdteti* Im Perktf s- 
i^ioilsschaire habe ich za wiederholten Malen gepruft. 
Nich't dikwichtig ist die Feststellung def Thatdache*^ dads 
komprimirte bder infiltrirfe) jedoch lafthfiltige Lutogeii- 
p&rthieii eineh mehir tympanitischen, zuweilen anch eiiien 
hellereil und lauteren Ferkussionsschall g^beli j als die 
VOD Liift stark ausgedehnte Lnng^e j and dasd eben so 
die Gedfirme und derMagen im ersclilafften Zudtande 
einea lielleren and laateren Perkussionsschall geben, als 
wenn sie darch die Laft i^traff gespannt sind. 

Diese Abhaddlangbeschfiftigt sich Moss mit der Peir- 
kussion and Anskultation der Brust and des Unterleibesi. 
Ich habe die Anwendang der Aaskaltadon bei Krank- 
heiten des Gehims, der Gehororgane, bei EnoehenbfQ- 
chen etc. nicht aafgenommen , weil ich daruber keitfe 
eigene Eifahrnnghabe, and also'die Beobachtangen' An- 
derer h&tte anfuhren mussen, ohne sie bestfttigen %n k6n- 
nen. Die verschiedenen Ansichten uben den Grtfnd and 
die Bedeatang mancher auskaltatorischen Zeichen glaube 
ich ziemlich vollstftndig gegeben zu haben. Das Citiren 
von Werken warde moglichst gemieden, weH die Werk^, 
die zu citiren wfiren, ohnehin fast allgemein bekannt 
sind. Ich glaube keinen Widerspruch za errahren, wenn 
ich behaupte, dass die Auffindung der richtigen Aiis- 
drucke and eine klareDarstellungsweise in dem von mir 
behandelten Gegenstande keine leichte Aufgabe ist In- 
dem ich jetzt meine Arbeit gedruckt lese , muss ich be- 
kennen , dass dieselbe in dieser Beziehung manches zu 
wiinschen flbrig l&sst 

Ich wurde mich der Versfiamniss der Ermilang 



einer Pflicht schaldig macheii) wenn ich es miterliesse, 
dem n. 0. Professor der pathologischen Anatomie, Med. 
Dr. Rokitansky, nnd seinem Assistenten Med. Dr. 
KoIIetschka meinen wftrmsten Dank fur ihre freand- 
schaftlichen Belebmngen hier offentlich abzustatten. In- 
dem ich in derAaskultationundPerkassionvonNiemand 
eine Anleitnng erhielt, so waren meine Bemiihangen , 
mit diesen Untersuchungsmethoden vertrant zn werden , 
obne ihren anvergleichlichen Unterricht in der patholo- 
gischen Anatomic ganz fruchtlos gebliebcn. Ich erfiilie 
diese Pflicht der Dankbarkeit nm so freudiger, da ich 
uberzeugt bin, dass wenigstens diese Stelle in meiner 
Schrift flberali mit Wohlgefallen aafgenommen werden 
wird ; denn nicht bloss in Oesterreich, in alien Landern 
Europa's finden sich Kollegen, welche mit Yergnugen 
an den vom Professor Rokitansky undDoktor KoI- 
Ietschka genossenen Unterricht zuruckdenken. Eben 
so ftthle ich mich den Herrn Direktoren des k. k. allgemei- 
nen Krankenhaases nnd den Herren Primararzten fur 
das Wohlwollen verpflichtet, womit mich dieselben zur 
Fortsetzung meiner IJntersuchang^n der Brustkranken 
im allgemeinen Krankenhause auch nach meinem Aus- 
tritte aus dem Spitalsdtenste aufgemnntert baben. 

Wien, im Jani 1839. 

Der Yerfasser. 
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!• Abtheilung. 

Erklarung der Erscheinnngen , welche man dttfch 
die Perkussion und Au^kvltation erhalt. 



Perkussion. 

! - • .-.':■ 

JJeAUnteFleUi hatmn bekaiiBtilicli aeit jeherfiMkutMv wmII 
man vennnthete, dass sicli Tiel Gas ja tkiurk Ged&nuHi'liieiMyt 

An ettbru gger lehrte cteii Nutizen dor PerkiiSMtti znr 
SfkdnntMijSS der BmstkranklMiilini, nnd li^te dadoreii den 
firttnd za den . atshdaen EntdeeioRiigta , wmtiii bsMuol ' M 
Htagnefltik d«r Bmet-^ and IfatestoBgMBorgmfte toef Moiieit mt^i 
den 'is*. ' • • ' - j •< 

.Ailenbrngger^ Coir'visMt, L&nvies peilrallftm 
idine FlemiBeier mh; d«ifr in else FlSche g^draelileii Terelsidfl^ 
iteifevspitoeii. 

Viorry letarte der ersAe das Perkadren nilMst des 
Fl6Mifli9ler«9 nnd ^kannte zngteieii, dass nioht I1IM0 dei 
d«sb das P«rkntii^ erregte Bohall VerooMedei^eitMl dav^ 
iiM»^ softdem dass diess ^mh von dem Widerstande gelk^ 
dsitderperlE!«tiPsnde linger enptndet; 'dass man soiiltsavridd 
aw den Pevimsi^onssdballe , al» ans deifr Widerstaiide' 1M^ 
ohen SAilaliaeii kdnne. . •^•m. < 

Das lt|#si^]ii«lep maekt die Fet^sstoi dem HnMiieli'VM 
vender liBtigv die jSohallitBterscldede treten viel deMldi^ 
hervor ; man kemerkt de^shalb beim Perkadren iegdl^ht ^ 
PleiNikneters VemebledenfaefteB fm Sehalle, die ohtteFlessi- 
Sanv^fiieln^dto, wd diefiN» erlef<0liiel«dl»Btis»nttii| 
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dieBer Explontioiiflmetliode ; endlich kann man mittelst des 
Plessimeteris avch amUnterleibe, nndzwarinbeliebigerTiefe, 
perkndren , und die etwa zu dicke Lage der Weichtheile am 
Thorax und am Bavche) welche die ErschHtteniBg der tiefl^r 
gelegenen Organe hindert , komprimiren , was ohne Plesai- 
meter niclit mQglicll ist 

P i r r y w41ilte das Plessimeter Ton Elfenbein, and man 
hat in der That keine Ursache , ein anderes zn gebranchen. 
£s Btellt eine mnde Platte Ton and^thalb oder zwei Zoll im 
Dnrchmesser dar^ die no dick seyn mnssy dass sie sich nicht 
biegt, um beim Ansehlagen nicht zn scheppern, and die zor 
leichteren Fizirang mit einer zwei bis drei Linien hohen 
K^iLeistey oder bloss mit zwei einander gegeniberatehenden 
eben so hohen VorsprAngen verselien ist 

Btim iPerkotiren wird dieses Plessimeter an die zn per- 
kntirende Stelle genaa angelegt, nach Bedarf bald gar nicht, 
bald stirker angedrtLckt, jedesmal aber so Hxirt, dass es sidi 
beim Anselilagen nicht verschiebt. Das AnklopfNi geschidht 
aaf die Mitte desselben mit der Spitze des halbkreisfllmdg 
gebegenen Zeige- oder Mittelfingers allein , oder mit diesen 
feeiden Fingem zogleich, wobei man das AnseUagen oder 
Anstreifen mit den NSgeln za Tcrmeiden hat Zom Behufe 
dieses Anfciopfens geschieht die Bewegang bloss im Hand- 
gelenke, nicht aber im Boholter*- and Ettenbogengcdenke, 
od^r in den Gelenken der Finger. DareH ditsee VerlSihren 
wild der lanteste Schall hervorgebracht and dem Kranken 
der i^eiingste fichmwz Teraisacht, indess die Bewegang im 
Bcholter- joder Ellenbogengelenke viol weniger rmA ge» 
schieht ^.fol^lich einen weniger laaten Schall erzengt, and 
dem Kranken die ganze Bohwere des Armes ^mpllnden Ifisst 
Die Bewegang in den Fingergelenken dfirfte znrErzeagang 
etpes lavten Behalles nor seltra kriflig genng styn. 

Ii oaift bedient sich mes Plessimeters ans Kaalscfcok. 
D|«- Kaotoeludq^latte mass «a diesem Behofe vier bis seehs 



Linien diek eeyn. DerPerfcnmlonsschaU'idt wieniger heU and 
hegrtozty als bei Anwendang des Pleesimetera Ton ElfeabeiB. 

Manchen Arzten itst das Tragen des Plessimeters Ustig, 
Oder sie wollen die Krankea durch das elfenbeinerne Plfttt* 
chen nieht scfarecken. Sie bedienen sich darimi der eigenen 
Finger statt ejnes Plessimeters. Man eriiSit den Sehall fast 
eben so hell, als mittelst der elfenbeinernen Platte. Wer aber 
viel zn perkutiuren bat , wird lieber das Plensimeter gebran^ 
chen; denn das oft wiederholte Anklopflen an die eigenen 
Finger macht diese sehmerzhaft. Wo wegen Ilnebenbeiten 
die elfenbeineme Platte nieht gut angebracht werden kann, 
mass man sich der Finger bedienen. 

Dr. W i n t e r i c h zn Wilrzbiirg perkutirt anf die elfbn- 
beinerne Platte mit einem st&hlemen Hfimmerchen , an des*- 
sen Dreiem Ende eine hinreich^d dieke Lage von Kantsohnk 
angebraeht Ut Diese Methede gibt den Sefaall lanter iJs 
jede andere, nnd erfojdert keine besondere mannelle Fertig- 
keit, so dass man ohne vorangegangene t^bong im Stande 
ist, den Schall gut hervorznrufen. Nach den Vergleichen, 
die ich gemacht habe , scheint es mir , als konne man dnrch 
das Perkntiren mit dem Hammer keine n&heren Aoflschlilsse 
erhalten, als beim Perkntiren mit den Fingem. — Vide 
Schmidtfs Jahrbtlcher 1841. a. Band 9. Heft. 

Dr. J. Bnrne perkutirt anf eine Scheibe von Sohlen- 
leder mittelst einesHibnmerehensTon Stiihl, an dessenfteiem 
Ende ein Cylinder von Sohlenleder angebracht ist, der 
Y^ Zoll hervorragt. Die Scheibe ist mit Schranben an die 
betden Enden eines sti&hlemen Bfigels so befestigt, ^ass sie 
sich beqnem nm ihre Axe bewegen kann. Ifter Btlgel hat 
eine Handhabe. — Ich hab6 diesen Perknssionsapparat noch 
nieht gesehen y ich glanbe , dass er ohne Zweck komplizirt 
ist) nnd dem von Dr. Winterich gebranchten Instmmente in 
jeder Beziehnng nachsteht. — Vide asterreichisehe mediei^ 
nische Wochenschrift 1841. Nr. 37. ^ 
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A. Obef dea PerkuiiiomideliiiU. 

Der Sehall entsteht in der organischen ide in der imor- 
gftnischen Materie , iiti lebenden wie im todten K5rper* nach 
denselben Oesetzen. Nach der bisherigen Kenntnis0 der 
Schallgesetze sind wir jedoch nicht imlStande, dieVerschie- 
denheiten imPerknssionsschallederBraBtnnd des Unterlelbes 
jedesmal richtig zn deuten, nnd (dnd damm geMMgt nene 
Erflihnmgen zn Rathe zn Ziehen, wenn wir liber diesen 6e- 
genstand Anfbchlnss lerhalten wollen. Wir milraen alle mOg- 
Hchen Verscliiedenheiten de6 PerknssioAsschalles kennen ler- 
nen; wir mtLsseti di^ Bedingnngen zn erfkhren snchen^, von 
welchen jede einzelne Bchallverschiedenheit abhSn^g fst, 
nnd endlich das Beobachtete vat den bekannten Gesetzen des 
Schalles in Znsammenhang zn bringen traehten. Man sieht 
leieht eln, dass znr L5snng*dieserAnfgabezahlreicheBeob- 
aehtmigen an gesnnden nnd kranken Individnen, zahlreiche 
Leichennntersuohungen, Expeibnente an Kadavem etc. erfor- 
derllch sind. 

DiQ yer0.c|^iedenheiten im Perkussionsschalle and 

ihre Bedingungen. 

Alle liaisehigf n, nicht lufthSltigen organischen Theile -» 
gespannte Membnuten nnd Fiden i^gerechnet — so wie 
BlflttMgkeiten, geben einen ganz dnm]pfen, kann waUffoehm- 
baren Perknssionsfschall , den man sich dnreh Ajiklopf&ii aq 
den Bchenlcel yerainnlichen kann. Sis lassen aich tamm die 
fleisoUgen , nicht lulthfiltigen Organe — Leber, Milz^ It^ere, 
eSne hepatisirte Oder dnrch Kompression Tollstiadig Inllleer 
g^wordene Lvnge -^ nnd die Flfissigkeiten dnroh den H^t^ 
JnuBionsschall von einander nicht nnterscheidMou Die hairte 
Leber gibt keinen andem Schall als die wei^he Leber, die 
luurteMil^ keinen andem als die weicheMiliK-^awserwejui 
aioh in diecien Organen Knochen- oder KMfckortareHWite JHh- 
linden , — daa Bint keinea aiidem alu Stter , WMmr eto^ 



WUl mkA «tcll HKftVOii n%t2!^iigi^ , m^ tiebiii^ mmi die 
Leb«r^ Ate Mile, die Nim^n, dftsH^a, eiiie Itepftttsirte^ 
nnd eine daroh Kompressiott rellstiiidi^ laftieer gewordene 
Luhge aus dem Kadaver herans , brings dietfe Org^ane airf 
eine Unterlage, die beim Anschlagen in dieseiben i^eht mit^ 
seliallt, and perkatife nim eiii OtgfOk nadi dem andem^ ent*- 
weder nnndttelbar , oder mittelist eines Plesftimeters. filn^ 
FlQsdgkdt bringt man in beMeblger Ouantitit ebelifiillfi^ anf 
eine nicht scfaallende Unterlage y and perkntirt Mttel&t dea 
Plessimeters , der die Oberil&ohe der FKlSdi^eit genaa be^ 
Tfihren mass. 

Der von alien diesen K5rpenk so erhaltene )9eliall ist 
kaam hdTbar , bat keinen Klang , keine bestlmmbare Hfthe — * 
ScballhObe , -^ kein Timbre etc. 

Die Knochen and Knorpel gebenbeltfiaamittelbad^etiAn- 
scblagen einen eigenthOmliohen Scball. Beltt Perkatf^ei 
darch fleiscbige Theile ist derSehali derKnocben wenfg vet^ 
nehmlich, and verschwindet ganz, wenn die fleii^oblage nar 
etwas dick ist. 

Jeder Schall, den man darch Perkatiren des Tborat 
Oder desBaacbes erhfilt, and der von dem Schalle desBehen-* 
kels Oder eines Knochens abweicbt, rithrt von Loft odet Gas 
in der Brast- Oder Baaclib5hle her ^). 



*) Cltarles ^Villiams — Vorlesungen iiber die Krankheiten 
der Brust — sncht zu beweisen^ dass der Perkusstonsschall am 
Thorax nicht in der enthaltenen Luft, sondem in der Brast- 
wand selbst herrorgebracht werde. Die Terscbledenheiten 
im Perkossionsscballe werden dadnrch i^klftrt, dass die 
Schwingungen der Bmstwand darch Lnft Knd normales Lnn- 
genparenchym nicht gehentmt , dagegen durch Infiltration im 
Lnngengewebe^ darch Flttssigkeiten in denPleurahShlen etc., 
darch das Herz, die Leber etc. behindert, oder gans aafge- 
hoben, nnd be! Verschiedener Dicke und Spannting der 
Brustwand reribideft werden. 



Die ieUchlf^eii Tlielle derBnicitwaiidiiitlflaleiiingemeiii 
geipaniit werden, nm einen anden^SchaU, bIb die fleisobigeH 
Vheile (Uierfaaapt^ zu gebea; dasselbe gilt vob den Bmnoli- 
wandmigeB, wie man slch leieht an Leichen ftberzeugt. Ben 
Sehall der Bippen Mtt man nor sehr selten bei magern Indi- 
vidaen , 5fler den Sehall dee Brastbeines and der Schltssel- 
belne. Die Leber , die Milz , das Herz , die Nieren , das 
Blnl , das Wasser etc. , die beim nnndttelbaren Perkutiren 
den ganz dnmpfen , oder was eben so viel ist, keinen Scball 
geben , werden inneibalb der Brast- find Baucbliilble aneb 
nieht schallen, wenn man an die Brast- oder Bauchwand 
klopft. Die Hftnte der Ged&rme. nnd des Mag^s mdssten nn- 
gewlttinlicb gespannt seyn, um beim Ansehlagen einen 3ehall 
zu geben ; eben dasselbe gilt vom Lnngenparenchym. . 

Die Versehiedenheiten im Scball der Leber- ,* Milz- y 
Herz-, Longen-, Magengegend etc. sind also nicht in 
dem eigentbdmlicben Sefaalle dieserOrgane begrftndet, son- 
dern entspringen ans den Versehiedenheiten in der Menge, 
Vertheilung, Bpannnng etc. der enthaltenen Lnft, nnd ans 
der Verschiedenheit in der Starke des Stosses, der d^rch die 
Perkn^sion aaf die Li^ ansgeubt werden kann. 

£s gibt keinen eigenthfimlichen Leber-, Milz-, Herz-, 
Lnngen* , Mageaton ete. ; der Sehall der Lnngengegend 
kann dem Sehall der Lebergegend ganz gleichen, obgleich 
sieh an der Stelle der Lnnge nicht die Leber beflndet. 

Die Versehiedenheiten in^ Perkussionsschalle der Brast- 



Ich kann dieser Ansicht nicht beistinunen. Man erhftlt an 
yerschiedenen Stellen der Brust einen verschiedenen Scl^all. 
Die Brast schallt also nicht als ein Ganses. Man miisste dem- 
nach, falls die Brustwand den Sehall gltbe, denselben an 
bestimmten Theilen der Brushvand auch dann erhalten, wenn 
sie vom Ganzen getrennt wiirden. Eine jede auch ziemlich 
grosse. Parthie der Brustwand gibt aher, vom Ganzen ge- 
trennt, den dumpfen Sehall, des .Sehenkels. 



f 

vbA BamUiftlile laMen lAek niekl siaMtti<Ala BiM B«lke 
TomJffehr zmn Weoiger zasasteienst^eii; man ist'vliteelt 
gendiMgty vier Tersekiedene Relben vom M^ ;E«a Weaigmr 
anjsiineiimeii.^]) , nftmlich: 

1. vom Ti^en Schalle zoHtle^en ; "^ 

t. vom hellen zum dnmpfen^ . - 

3. vom tympanitischdii zu dem nicht t3rmpiiuti8eheii ;. 

4. veitt hohen znm tiefen. 

Kin voUer *Pepk<UMsion»scball kann keU oder f^edimpfl^) 
tympaidtiseli oder idoht tympanituich , hoeh odor tief aajm^ 
dlien so verhilt es . sich mit einem leeren Behallo , wie aick 
diosa^be^ iMierer Betracbtnngf dentlich ergeben wird. 

Er0te Reihe:* Vom vollen zum leeren PerkiiB- 
sionsschalle< — Es istnicbt' die Stirke des BohaUea^ 



*) Uftnjiec.ttiiteraclieidet im Perkuswonsaolialle nur einoReilie 
vom Jiellen asiun matten ; eben so Piorry. Letzterer stellte 
vom marten zum hellen folgende Gradation auf : Schenkelton, 
Leberton^ Herzton^ Milzton^ Nierenton^ Lungenton^ DarmtOB, 
Magentou. Ausser diesen beschreibt er dcfnKnocbenton, den 

' Wasserton, den liydatidentoii nnd dasCtorftmoh deg gespmn- 
geaeo^Topfes. Wie bereits bewiesen, geben der Sobeakel, Urn 
lieber, daa Kerz, die MiU^ die Niere etc. sAmmtliob einaa 
^eichen Scball, nnd voa Graden ist bier keine Rede. Die Lunge 
gibt in der Regel einen andern SchaU aid der Darm 5 eU kann 
aber der Schall des Darmes dem der Lunge voUkommen gleichen. 
Der Schall der Lunge y der Gedftrme und des Magens ist sehr 
verschiedenartig, tind wird, wie eben gezeigt wordoii ist^ 
nicht durch das Lnngenparenchym , darcb die Magen- ^oder 
Danahftute, sendern stets nur durch die enthalteneLaft or- 
zeugt. Die von P i o r r y gebrauchte Bezeichnung der Schall- 
unteirschiede erscheint somit ganz grundlos und unpraktisch. 
In dieser Bezeichnungsart liegt die Ursache, dass viele Arzte, 
welche nicht die Gelegenheit haben , idie Grundsfttze der Per- 
kussion selbst zu prufen, die Angaben Pi o fry's ganz bhss- 
verstanden haben. 



iflMli# Utr il^ « te iw io . i#0 AoialleMiM K«t|HMi 4«rlih ckw 
Ohhifc liMiilMileiL VMt grtMseOiocke lisiit ium aviA^dvrek 

das lauteste and stftrkste KUngen etMr lEleiaen €tto(dce Mw 
ihre Kleiaheit niehtget&iiMfttwerieii. Alieli BaA d«r.Bcbl)l- 
hOhe schliessen wir nieht aof die €lrdaie dei iMDkalieiiAeii 
K5rpeni. 

Manhatbiflherkeinen aUgemekl g&Mgen Amitixwitkj .nm 
die I A^i4Ur«f aoMedenhftit 0a b#fl«ii^B^ii , 'weMie iirlr aof 
dieS^Ooae dea adnUendanKOi^^n bealeilan« loli gkhtA^^ dMS 
«iui Mi dar (ittoaie mid bei maflikaUablltii InsfrttmeDtaii bw 
Bezeidmtug dieaer ScballveraabiadeateU. faMliiiiiidh ^lin 
Wert vol! odar voUtdacffltd — doner -^gebraacdrt, mid Wende 
daber dieaee Wert im gMebiea -giame Mr deli FcrfcttseiiNi4-» 
scball an. Wenn man versebiedene Stellen des Tborax Oder 
des Unterleibes mit gleicber St&rke perkutirt, ao wird man 
fttiden, dass an einig^ Btellen der Scball ISnger anbiiltend 
iind Vie ttber einen grdssern Raom v^reitet erscheint , als 
an andern. Die erste Art des Schalles nenne Icb den vollen, 
^e zweite dei^ weniger vollen oder JLeeren Perkussionsscball. 

Kine oberflacfaiicb gelegene, nicbt grosae Exk^ratien 
ki der JLimge, die torn yerdiebteten Parencbym umgeben ist, 
gtbt einen Perknssionsseball, der reobt dentiiob vet nehMLcb, 
aber docb leer ist. Der hiftbftltige Magen gibt eineb roUen, 
ein dttiiner Darm einen leeren Scball. Docb erb&lt man bei 
yeracbiedenen Individuen auf der Brust nicbt einen gleicb 
ToUatt j^oball , wenn ancb die Ausdebnuog der JL^ngen and 
dieMenge der e]KtbaltenenL^aft voUfcommea gleiob viSre. £s 
keimAit nUmlteb flberdiess anf die Bescbaffenh^t der Brast- 
wand an. Je biegsamer diese ist, desto stSrker wifkt der 

sen Aasdebnang erscb^ttert, wabren^ bei annacbgiebiger 
Qirojitwrnd kama di^ n&obste Iiuftscbftcbt^ 2^am,0Qli«Uqi| ge- 
bracbt wird* >.i. >...>'• < 



e» uHndglioli ke:f , MisMiem v«ricliielleii vMm dehaHe hm* 
Mtotiui(jpiw«ii« dl«ei9M0-4er Lunge, aiiei* dta Wette-Ml 
iMnitB «» bwMiiinl^ii. Nw dft» ifrtlsMm Vntenieliied^ Aid^ 
•ohM Ami Yolkii imd'leerAii ^Mdlt gMMmMifM Mheam 
SoiiliMw. EliMi 80 BMds sMi die Skcfte verhttHei, mmn dlwft 
iMgMie linerltiii^ «m» M»tp^ ^ Sehall* geJ^en^ SMi T«tter 
Selilkll iOk TlMPraoc #de» Itm lAiteileii^e hiedMlMr; ^iMis maier 
d«r perimdrten B telle in elneai mnune, d»r weiifsteiis miliA 
r«re 210 in jedent iMmlUHMirer belrift, Luft iwihaildM sey; 
BIbi gftiuk leeMr 'iSeMi^ dar dem PerkmifStMnBeMle '« 
SoMeiiliel'gleieli W^ sei^ AMieder Rutto aiit«r d«r perini# 
tMen ^t^e ketaie liitft wid tein -tesenlhiitte, sendc^n tM 
FMhisif kelteft 9 ron loMedflbu iel^eU^eii Thellto e4«>. am^ 

gefttlli «6y- 

Me Meag « der fMielglBill leto. ^ die eifbrdeitidi isty urn 4m 
Scbtdl iHi elnerteMiinnteiiStelte der Uriist oderdee Bmehed 
dem' Soheiiliel«ehiille gleieh tta teaeheti, ricditet eioh nack der 
Ble^ftiidrek der Mmn^ odeir Be«icdiwiiiid nn 4Bif ^etkmSiHn 
Bietie , tttid tkWdh der B^e^^ftffente^ dee Muter der FldMlg* 
keltete. iNidnAibbea RavAiefi. let die perkulirteNS telle Meg^ 
SMI, eo M Ms Mf ee^Aift soU la die Vtefti fceiiie bolt Mtit 
halten. 

Mmi tterzeagt.sich hieTOn auf folifende Art: Taucht 
■Ma eiBen luMiiltigeii Ijiingeiitieil , Oder ein luftfatttigefl 
IHrmstOek imler Waeier , imd pwrkiitirt mittelet dee Pleeel-* 
meters aof der Oberddclie des Wassers , so wird man den 
Schall der Lunge oder des Darmes fioch vernehmen , wenn 
dieselben mehr als sechs ZoU tiefeingetaachtsind. Jen&her 
siie der Oberd&QliedesWaf^sefiflJkonuii^p^.destOYoUererselieint 
Uu Seludl #}• 



»* « «■ 



^ Dr. Pliilipp — 'Rasper's Wochenschrih Nr. 5. 1. Februar 
184bO — hftlt das Leer und VoU^ msoferne es auf SchaUunter- 
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fliwIleMk*: Vem hMleii B9tm dnapfott Per- 
knssionssohalle. -— Hell imi dnmpf 4^f dudml wM 
Is der gewOliBlieiie» Bedeatug gMeauneB. Der Sohell der 
Tremiel ^rird dunptoy wenn dieselbe nit Tvoh ftfeeraegiB 
wML Je dittner mid biegsemer die Bnut* Oder ]|«aokwMid 
let) deete keller let der B^MXi , den die dermter esllielteBe 
Liift gflit. Weiitt eloh enter eiaer dllMMii luid blegeeaett 
€MeUe der BnutwMd In elAen Eeme vott ^eem Sell lai der 
JUhige imd Br^te , ud av ekilge Lulea In der Tiefe, livft 
beiedet, wilireBd der Qlirlge Bnutreiim alt FUleelgfcelt Oder 
nit leiUrirleai laftteeren LangenpereBebym^ enegellUlt let, 
eo let aa dieeer Btelle der PeroiuuaioaaeelialliFeUkoBuiiea hM^ 
aber eebr leer. Ist Im fitogeirthell. vDinlttelliar mater eiaer 
Slelle der Bnistwaad ein aickt laflUltlgeB Laageastfleky dee 
wealgstmis die AasdehaaBg dee. Pleeeliaetere aad ^ea hel- 
ben Zell Dieke kat, Toikanden, wftbrend den fibrigea Bnwt- 
raam die laftkftldge nomal awigedduite Laage aaaiailt, eo 
1st aa dieser Stelle der PerkaeeloaeeekeU awer toU 9 aber 
eekMi gedimpft. LlegtlmUaterleibenar ekteklelae, mltLaft 
gelUlte , Danapartfaie aa der Baackwaad ea , ladeee ^ae 
groeee Meage FHesigkelt ia dw Baaekkekleanedeaflbiigea 
Oedinnoi alle JLalt verdrfiagt kat , 00 eikttt aiea ^aa iler 
Stelle, die dem laflkilttgea Dana eatepii^ elaea. voUkon* 



flchiedesich besfelie^netotfBrgleichbedeiitendBiitDiiiiipfaiid 
'H«ll. Ar farcbtet, dMs die Binfnbrung jener Anadrfick« aur sa 
d«n gresstoa MiMyerstiadBisaon VerenlaMong gebea kdnale, 
and weiM soger sa orkiere% wie icb i^u diMer oagchenBeseicli'^ 
jiongsart gekommen bin. Da der Gegenstand w6nig Scbwie- 
rigkeiten bat, so wAre es iiberflussig, bier nocb ausfubrlicber 
daraber zu reden. Icb zweifle nSmlicb nicbt, dass ein jeder, 
der den Perknssionsschall obne Vomrtbeile priifet, darln die 
von mir angegebenen Unterscbiede lladen wird. Went die 
Bezeicbnung nicbt passend ersicbeint, der mag di|s Toll and 
Leer dorcb andere Worte erseUen. 



sta<sik KiuQ TImA UBlier dtor (Leber, wilpreiid dier andere Xhfii) 
die BMohwend berilurt; 00 eriMttt man 1>^jdi Ferl^oHreii Mpf 
deii heiberrMA einen gedimi^ftaii SehaU >de«- Darnes, der.fliK 
gleieb T^i^Q^tmea IMX ¥Fird , istobald da» PUmnimetet uniBt^ 
haib dea Leb^randes amgpktgt wurd. 

Man kann dnreh Versiiehe am Kadaver sich Meht vea 
dem CSeaagteor ]fiber2seiigea« Pecfcstirt man anf^eine ana dem 
Madaver herattsgeiioiiuaene liepatbA^e JUiuige^ so erJUUt maa 
den Belian dea 'Sohenfcete ; ist abei: awr.eiae ^ktoiiie JLungefti^ 
pacttie noob daran , die. Loft enthMt*, 1M1 gibt-dieae, wean 
mbB aiif ale Mepft) emm beUen ScbaU, der aber gaaa kiuts 
ist, nad'sebr wenig Beaonanshat) alao nack d«r tm lur 
gew&hlten Bezeicbnung leer beiaaen aiuaa. Perkntirt maa 
aaaaeibalb des Kadavera elue litftb&Uige hm»ge , an deren 
Oberilftpbe eia inflitrirter liiltleererTbell 9k^be|lBdet, ao gO»t 
dieaer Vbeii achon eiaen dnmyl^ren Schall ala die ttbtigea 
Stellen, wenn er dem Plesaimeter an Ov^hsae gleiehkenuDl, Jiq 
^oker die Inftleere PartUe ist , deato dumpfer eracbduit der 
Percassioasacbail. Dooh kaan der hepatiairle Lungentbeil 
Aber aeeba ZoU dlek aeyn, bevor der S^haH dea darunter betad- 
liehea litfth&ltigeii liaagenlbeiJiea gtozlieb unbdrbar y bevor 
alao. der S^h^ voUkomiaett dampf , und dem SeheakelaebaUe 
gjeioli mrd. Tauobt man ein laHOiiltiges Darmat^ck ao un- 
ter Waaai^r, daas d^bei*eine kleine Flftohe mit dem Niyeau 
dea Waasera gleich at^bt , and davon unbtdeokt bileibt j ao 
gibt dieae Stella eiaen eben so beUen Bchall, ,ala ob der 
0iffm niebt in Wasser getancht wfire. Der Sehall des tinter 
den Wasserspiegel getancbten Darmtheiles , auf den man 
dorch das Wasser pwkutiren muss, ist ged&mpft, und zwar 
nm ao mebr , je tiefer der D^rm eingetaacbt wird. 

Man siebt i|us dieaer Darstellung, dasa die Ausdrilefep 
ToU. nnd bell y dampf and leer^ eine versdiiedene Bedeatang 
Mlieii* Der^PerkasaionsacbaUkiinn toU and beii> aber aucb 



TWAiiid dMsi^friite)^'1itfiMD/Miicw«ri^««iipf#^ 
iltlinpf iokd gMB leet tot tiatttftleli 'elii« Md ilteA»lb# BedeQ*' 
hokgj tB ist diess dep S^ehoaketooliittll. Wtan der flMbiA ^«- 
tNhn^ft wfrd, bo 'wird er'jMemittl mgleleh atieli let^ren ]l«r 
weid^er vofi w«iMesde lloliirtl ^vfrd iib^r Hitilit flothimiitg 
dnmpf, der SchaUkann Jl^^ l#«r IMT ^eh VDnkomfflen heU 

Avs dein Chrade der iMnipfiDttg des PerkiifldoMtfolialles 
nsnt 9leli iilcht tmmer diid Dioke dea Hitter d^ peAatlrtea 
9teUe b^flndncbett oiekt adialimidea KOrperd gennner an^ 
ill^ben, iiid^m der 0tad der 'Dftnlpftlii|f nugieibli vdii der IMek* 
Had BiegBamkeit der peilctifirtea Bandung uftd voii der Be- 
eehafltlftiibelt des hiiiter dea nMil eelmlleHdeBf tteUen gele- 
gMen ItifliiftltigeB RanneB abhftngt. 

Drltte KeHb: Tom t^rmpaniflaehea an dem 
lil^lit tyintiairitls'eheii PerkuK aioiiBsehalle. Ddr 
fyilipaiiitiBehe Perknssionssetell gelit eben bo iitiifcnwelBe 
lii deir nieht tympanfiisoheii liber, ale der voile ft den reerea, 
der belle in den dnmpfen, trnd es ISsst Bicb tiyfinehth befden 
keine boBtimmfe Orllnee aageben. * < 

Nicht tyiftpanltidfeh ist der Scball Ml den Stellen defl Thiftnat, 
anter welcben eine normal ansgedebnte InfHiftltige Ltingen'*' 
partbie sieb beflndet Die tlber das Mohiiale ans^^e^di^te, lolC^ 
bifltige Lunge — Emphysema pnlmanittesicuidre -^ gibt 211- 
treHdn dben tfmpanltiscbeii , sinMleii einen niefif tyinpani-> 
tiscben ScbalL Ein partielles, ron IdAttfrtem liffQeercm Pa- 
rencbym itmgebenes Empbysem, wie es bey Ptoeitmottieii vor- 
kdmmt, wo nicbt selten die an die Hepatisafion gribcenden 
Stelled, insbesondere die Rander^ empbysematds Bind, gibt 
gbwdhnlicb eInen tympanittscben ScbaB; iadess'daB liber die 
ganze Lnnge verbreitete, ron grOBser Dyspnoe begleitete £a- 
pbysem den PerknssionsBcball nor selten dentUob tympanitiseb 
macbt IrHnnec'BittterlobnlftresBmpbyBeiKimaditden Scbidl 
Hie tympanitlisob. Snthfilt die ttrngp ireitfger hntt nln lift 



pttdHMken ttHMrii, Oder . hoUhH 4mfli«h ly]»iMitiiie]i Mb 
HfiDgt der if^iiigere iAftgehitt Tan vemurtttter fiAnntttiM 
iftfalg«r Oder fM$9 Thtfile in d^r JUni^o ab, wofeei dies#lke 
iftr fli(Mial00 Oder BeklM ftln gi^toiserea V^Iumra h»ty isio .tat 
der PeiigsMrtoftSttQiitJIiiimfkMlieft BW^n awfg^^ekkiNt imf\ 
puiitisob, in andeimt g^ nuikt tynqiMiit&i^^ wttrfpd.dto 
tapoh Eumfxttmom aitf esi kMiiftft Vidiunen redi»^^ ak^ 
nooh IttHiUlige JLiuigo jedfisnal tfispmtMBab aoludlt 

Bas« die Lunge l^ei eiaeJii geringereaJbaft- 
geli«i;teei«eii ty my »BUiBclieiifichlilVglkt> vUk-* 
rend deceelbe bel Termehvter Iiuftttem^e.ni^lijt 
tFaif^siiiii.aok ist^ i^olieint mit deii0^jiet4i«A d9i« 
Pbjeil^ im Wider«priie]ie.O)le Tli»ta««]ie iai 
ftHer. b^gi^Andet^ usd uebet den Veienobfii an 
KadAvern/ die bald aagefaiift wetrde^ e-oU^eAi 
ep^rtebt dafftr dje^ k0nBtalile8rfQbeiJiiing^ dft#a 
bel Rateudaten in der Br«»lb4ble, die4«9.uBi9 
tei?B Vbieil der IfUftgeganz komprimiren aM 
deft QbeMi aiif ein kleiaerefl Volum^n snai^miiianrf 
dringen^ det Perk«e^ai«iiMobiiU in d^r obnrja 
Oegend des Tborax dentlicb tympanitlaieJl 



«f 



'*) Cliarlee "Vrilliama <^ YotleMilgeii -fiber «i# KraiiUiefl«« 
der Btuaty' deutscA bearbeitet, Leipzig 164bl -th ankiicli.4^ 
tympanitischen Schall bei Ezsudaten anders.- Er sagt : yif ftQ 
ttWird die Jiintateliiiiig die«^8 To«e3 begreifen^ iF«^n man 
»aiif diesen TjrachealtOB b6rt, 4en ic|i beryorbriDgej wenn 
»icli mit dem Finger anf meine Luftrohre oberbalb deis Ster^ 
Miinna perkutir^. Die Luftr5hre Uegt aucb unter dem. Brust- 
vb^ine y nnd spaltet ^icb in zwei gresse A^t? > wi^phe «icb 
»1 bia Z Z9U nntejEilialb djer Scblili^nelbeine befodim^ Hier 
nli^t aber 4ie poriUw, Lunge. ub^r dksejgi BiUiirep ^ im^ i&igt 
]>die Reaonana bei der Perknaaion auf. Lasaen (^ij^^bafi dieae 



Dl» LvHiiiMge fai d<frL«iif0 Icmhi flehf g^lt^f Mjite^ vM 
deanodh bMM iler F«reMsi«aMehitt tyn^cnUfciGh^ wmoi die 
jfoastwaad Man und blegMiu ist DleM zeigt die BeoiMMh* 
tnng snveilf^n bei PneuBonieii mid bei tvberlmUtoeF Isffltra- 
tien. Bet 00 beBOhsffener Brastwaiid gibt nimlieh^tte ^er ver- 
dlebteten LnBgenpefthie entsf^eelieBde Stelle des Therax in sek- 
tenen FftBen einea de«;0i<^t3nnpMiitijBchen obf^leieh seiir lee-« 
reniiBd nieiit sebr lanten^fichall. Bei diekemnd nnbiegsMiier 
Brastwand iet der PerkatisioaBaefaall aeltener tympanHifloh. 

Lnngen, die ateUenweise melir, atellenweiae weniger 
Lnft enthaiten , in welchen fblglieh CMmppen elirfcer anage^ 
deiinter Lnfteellen mit andern abweebaeln , welehe weniger 
anagedehttt i^d oder gar keine hutt enthatten , geben Hald 
einen tfrnpanitlaeben, bald anen nieht tTspanitiflohen 8ch*lL 

Bei Exkavationen in der Lunge, die Ton MUlrMem kift- 
leeren Parenehym nmgeben sind , nnd Lnft enthalten, erhl^ 
man , IbUs ale der Oberiftche nftber liegen, und der GrOaae 
des Pleaaimetera glei<^ kemmen , an den Hinen ent«precheii«* 
deii 8teMen des Tborax bIMb einen (ympMitieciien Sdball. 
iat tKie Bidcavatioii Ton normalesi Lnngengewebe nngeben, 
00' tat der PerknsaienaiichaU weniger 6d^ gar iddht tj^mpa^ 

Bei Pnemnethorax ist der Sehall tjrmpanittsch, wenn die 
Bmatwand nidit zu sehr gespannt ist; bei grosser Spannnng 
der Bniatwand ist der PerkvssionaseliaU Ibat jedesnuJ nieht 
^mpanitiacli. 



^Portion der Lunge dnrch einen flfissfgen Brguss roMstAndig; 
Mkondehsirt , Oder dnrch Hepatisation ganz kbnsolidirt sejn, 
»so wird man denFlaschenton der R6hren hOren. Der6mnd| 
ttWesshalb diese Enrcheinung niclit hftnfiger wahrgenommen 
MWird, ist der, dass die Kompression Oder Solidescenz des 
»oberen Lnngenlappens nur selten vollstftndfg genug ist* — 
Direkta Versncbe'zeigen, dass diese Biklftrang nicbt rich- 
tig ist. 



Mie €Mtfme Bmm eiiliiftlteiiy tker BidU 2« Mfar aofgettlelim 
sind, und dureh dHe B«achdeck«i wMtt fciMnpiimirl wecd^Hi. 
Bel Bu grOMwr Avibreibung der Geditma dvreliCkiSy mad be- 
Bond^rs b«l Ko]ii]pre0)»on derselben diireli die geMpmauten 
Banohdecken wird der Pei^iuwidiMwelMdl weniger Oder gar 
aidtt ^saapaoidach. 

Van idlem ^ was Mer Uliar die VerblltaiBae geaagt iat, 
mter welehen der PerknaaionBaelM^ tjrnipaBittach Oder nioM 
t]raipanitise]i eracheint, kann piaa sick durahVersaGka aaLel^ 
eken tteraeag^i #). Bliat man eine aociuale Lnage aaaser- 
kalk das Kadavera voUstiadig avf^ undperkatirt auf dieaelbe 
vittelflt des PleMdmet^s, so erUttt man ein^a lieiien, vollea^ 
aidit tyaipaifitiaehmiSekall. Ferimtirt maaaiif eine ana demKa- 
daver ketassgeitoHiaieae nonnale Lunge, okne sie verker mj^ 
geMaaea sq kaken, — we aie also weaiger Laft eatk&lt, and 
awuttuneDgecogaB ist, so erkAli aiaa eiyaea beUea^ voUea 
ud zieoilick den^ck tfiapaiMiilsebea iSokalL freibt nan in 
die zasMnmaBgeiRllene Oder aii%eklaaeiie Laage Waaaer 
dwrck die l^aekaa j sa erkilt aiaa, so laage die Laage ai^ 
staifc geapanut ist , eiaeii tympmA^miHm S^kaU, selkstwenn 
diaaelkesdiHrTielWasser eatkai^ nor wirdmit derZaaakma 
d«8 Wasaers der ^ekall leerer vnd weniger kell. Sine mst*- 
phymBOiA^Me Loage, die^ auok ansaeikalk des Kadavers aaa^ 
geddmt Ueibt, gikt, wean sie senstaiclftt Terdadert ist, dea^ 
aelken S^^all, als eine aonaale Laage, weleke man ai^|;a- 



!l9 mw. mkllim wftrie dereh •iaig.e Yei^nnoiie an Kadayera leiokt 
elngeseken habeB, was icli unter vTympanitisch .begreifpi 
nnd hUte sioh dadnrch wahrscheinlich die sSmmtlicheii Re- 
flezionen iiber diesen Gegenstand erspart. Eine ThaUacbe, die 
sich durch die einfochsten Versuche festotellen Iltsst, darch 
Kr«ikheit8g;e8€hichteB, Und durch Anftthrung von AntoritSten 
begrfinden sv woUen, babe ick vit^t fftr sweckmassig er- 
adUet 



it 

fftr mltiU tynniMiltiMbM (Sclnai, der tttriieM w«ilg«r MB 
al0 >«i der »«{friblatoHii amnalen hnxgt iat. 

Blue inm 0cniiiioder Blat, Tpberketaaleiie elo^iiiilltikw 
te L«Bg«B|iarMe, ana der die Lnlt aioht ifiDsllGb verdringt 
iety gibt tliiiiii iifmpmdiikMktem^ umSLnmAdwr Mes^ det jcnfe* 
hsltenen Luft^ mehr oder weniger leeren und gtediiDiiflfMi^clniL 
Lmbgwi, in denen eelltftre 'Tubeii^ebi in mcht ii^ grosser 
Meiige verhanden mi} j y elb^ n demetteii 9erkiualjiuuisohi|ll 
al»4iennale hwmgmnr. 

Btee an^eblaeene Ldmg^, dateU ein ISAAek LelMr pfltf-* 
katkrt, gttitetiieB-iii^lit lyiapmilfiiekeii, eine wiwammeageae^ 
gene lolHiilllg^ LiugteeiMB tyaa^aBitiuieheii MhA^, der la 
Mdes PWeft der Uoke der iieber.eKteftfeebfind.g^Aitqpft 
Bttd leenr ersoAieiDt. first l)ei 1»6deate«deffiDHfe» desi tftcv»* 
Ifelegifea Lebwurtttokee Ittset sieh mkeht nvete ubteselicidHi^ 
•b* derSeball amb tTw^aiiitieeh-sey. Man rrtfjf iliinniltiB 
Bwnnlitate^ 'wenn iftan atott der t^eMr eiiie.hepiltiiiiiite.LIUi* 
geiqMMPtbie.i^aiielit^ edeir weiHi'ma» ^e>iamg9iWt^r Was^. 
eat laueiity and a^C die Ob^AfteiM idea iVvntar feiiialMi 
:. ' Bliit Hum aa ei aeB i Kadayag> eiaa itpnnalet  fcaipig^ii^atw 
baM :^d«HtaMtfadhle ao stark ^nf^ dasa dtasdlba fiberaH aa dii 
BRM^iraad gedriagt^virdy ao gAt ein 4iQleh0i! Vbet aa Ml oiW 
le»«ftellea^ ^o die Idiaga aaiiegt^ eiaen iNiilMi heileA jad^ 
alofat tjanfaaMMbeii gebalL Ma» amefeiy uifti fia ailAfia 
^aifblas w dw Laage iqagUcb an jnaolMii, tedHiBb-sogleiab 
ttber^eugea zu kdnnen , ob die anfgeblasene Lunge an dec 
Brastwaad- aaMege^ eine odernebrera OflMiagen Ia4ia4irtfeit- 
b6hle macben. 1st uftiAlicb den nacb flem^de fn&iet Bntst- 
h^lde zuweilen entwickelten Gasen kein Ans^ang' gestat- 
tety so lasst sich die Lunge nicht binreichend ^.ufblasen , 
l^l4 oicbt uberall an die Bruatwand 4riuige]|f 

gegebene Weise au^eUasen ist, odernacbdemsieaiob¥de' 



Jltti %nmmtengtz^gm «iid elMn tPhcil der htxS^ 9ibgBgt^kfn 
hat, WsBfler dnrcii die TnclieA, so eiiiilt maiiliei dieaem 
miebgeiiiachfeii LviigeiiOdem den PeiraiesiiNUisQhaU.erst bei 
selir grosser 'W^BemengB etwas f^ediUbpftf frflher aber dent 
Perkusisioiissehalle der ganz vrasserlosen Iiunge ftNit g^eioh* 
OaQz dniQpr iftrd der PerinissiODaBeliidi nie , wemi maa noch 
00 Tiel Wasser efaiziitreibefr^Bioh bemttht Tniht man- hnit ia 
iHe nearabdhle, ad dasa dadtnrch die linage komprimirtuail 
der Tborax anagedelint wird , so ist der PerkassionssehaU 
jedesmal voM nnd hell, dabei anweilen wei^g, znweilan siM"* 
geseiGbnet* t^mpaaHisebi^ Treibt man Waaaer ia die Pien- 
rebOfaleii, 00 indet man an alien 8Mlea des Vhoorax, wo dt# 
^ifihftlfige hwkgo die Braatwand berfthETt^ deit Pertaaaioni^* 
aciiall bell, dem tympnoitis^ea nahe, difor denflieh tympani''* 
flbob. Wo das Wasser die Brnshraad bertf|^> ist der Per« 
knasionsaebdl der Mcdce der WasseraduhAte eatapfochead 
gedftmpft, mid wean diese iiieht beMebttteb ist, aiirilil aeltev 
tympanitlaA. r 

Blftal man den Af agen odor eiaatftelc Barm so atartc^nf, 

daae ^ Htate stiralf gespaaat aiad, soeriiilftiaan eineadnaH 

pftm nnd Ibst niobt tynipaaitiaoben Peritttssioaaaokalli Wird 

dagegen der M agen Oder ein Darmvttek mkt hnft geflUlt ^ 

obne dasB dieHAote dabei straffgespaant siad, so arbUt maa^ 

belai Perkatlrea nittelst des Ptossiaieters eiaen^heHen tympit^ 

litiseben Sehall. Man darf ia diesem Falle das PiasBkneter 

nfebt 60 fl»st andrftelceay dasa die Hinte siraff ges|iannt wOr* 

den* Pftlit mM denMagea oderlhirm r^nm Tkeil mitljult and 

mtm ^bell iBit Waaaer, so verbttt sidi der PerknaoiOBsaekan 

gerade so, als ob derDarm hUnm Lnft entbielte; es mftssen 

ttfimllcfa ' anek da die Darmbftote nieht straff geapaaat seyn, 

wenn man einen bellen tympanitiscbea Sehall eraengea will. 

Wena man den Darm dorch nieht sefaalleade orgaaisobe 

TkeOe -— dnreh die Leber, JM^ls — oder diireh WajMor per^ 

^kntirt, so verkfilt aiek der SNAall gaaaa ao , wie ea bal dem-* 

9 
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selbeD VexMaem mlt d«r lABge juig;#gel^ wutie. Perka- 
tirt m^ii den Dam dureh eiae nonoale Longe, bo arhMt iqmi 
eiiien avs dem fichalle dor .Lunge nod ans dem 8ohall0 des 
nnterliegendenbarmesznflaminengesetasteiiy gevOhnlich tya^ 
panitischen SchalL 

Wenn die Baiichdeeken naob dem Tode jerstacren , and 
die Gedfirme 4s»tarlc kompriaiireny so. 1st der PerjkHsslo^sschaU 
am ITnterleibe jiueh bei grosser Sasmenge in den Ciedfrmen 
dumpf 9 und wenig Oder gar nioht tympanitisoh ; da er dooh 
w&hrend des Lebens, so lango die Bancbdecken nicbt so^ge- 
spannt waren, hell nnd deutUdfai tympanitiseh war* Sind die 
Banebdeck^ erseblafft, so gibt der Unterleib ancb am Kada- 
ver einen tympanitiscben fiobaU. £s kann siob ind«r Perito- 
nftalbdble eine betriditUebe Qoantit&t Fldssigkeit befladen^ 
nnd dennoob l&sst sieb der tympanitisobe 3<^all der . edirma 
wrnebmen , wenn die Banobdeckea ersciilafft siad , so wie 
man denselben aueb bebn Perki^tiren dnreb die I^ber erbftU, 
fidls binter diesem Organe ein luftbiatiger Dwrrn liegt, 

Aus den angeftLbrten Beoba-cbtiingen anLe* 
benden, mid aus den Versiioben an Leloben err 
gibt siob obnoAiianabme,.daas derPerkussionn- 
soball tympanitiscb ist, wenn die Wandungen, 
weicb^'die Luft einsebliesseB, nicbt gespannt 
sind, dass aber bel grdsserer Spanniuig di.eser 
Wandnngen der PerkussionsscbaXl weniger Oder 
gar nieht tympanitiscby und aa.cb dampferver«- 
sc^ieint. So gibt der stark gespannte Magen, die stark 
anfgatriebene Iiuage, die stark gespannte Bmstwand bei Pneu-* 
motborax, die straff angezogene Baadbwand einen nicbt 
tympanitiseben , oder doob nor undeudicb tympanitiscben 
Scball , indess der erschlaifte Magen , die zusammengezo- 
gen^ Lunge 9 die erschlaffte Bauobwand. einen deutMcb tym- 
panitiscben Seball gibt. Forscbt man nacb dem Grunde die** 
ser auffallendea Srs^eiwng 9 so ddffte sicb Folgendes an- 
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fBinreii la#«eD : Der tynp«rftto«li« PerinuiloiMiieliftU nihert 
sieii dem KiMi^ey iiide08 der nMit tympanitiBolie dem Beriift' 
BChe nfther stelit. Knr Breeug«g d«Ai tympttiiitischen fichal-* 
les ist demnaeh eine gr^BBere €Htoieli«rtigkeit der Bohail-^ 
seliwiii^Bgen erfbrderlieb , als znr ^E/t^engmtg des nicht 
tjmpMMBcken Bchalles^ Perfcntirt man anf einen Magen, des- 
sen Hiute ntclit gespaniit sind, 00 ist es die Loft aUeiiiy 
welohe den Beimll gHit Perloitlrt man aber anf einen Ma^ 
gen mit straff g^espannten Hinten, so seiiwingt aneh die Haul 
selliststAndig. Die- HciiwingaBf^en der Mageniiast soheinen 
die ISobiviiignngen der entbaitenen Lnft sn stOren, nnd ^ese 
Mrfte der Chmnd dies nieht tympoiiltiisehett dampf^ren Bebi^*^ 
les seyn #)• ^ , . . 

Vierte Beibet V«m bohen Perknssionsscballe 
vum t i e f e n« Die Unterseliiede in der SeballMbe sind, wenn 
der Sebell bell ist, am leiebteeten aofonAsseii. Sie^babeA 
den gerin^tCy ^raktisebenWertb, Manilberzengtsleb duvcni 
leicht dnrob Yersnebe an Kadavern. Ein enger Darm kjmm 
einen tief»ren Scliall geben, als ^n welter, and mit jeder 
verftnderten Lage des^ Darmes kann siob die Scbtilbdbe ftni» 
iern. Dassefl^e bemeikt man beim Perkntireh der Lange» 
Deeb mvss bem^ist weiden, dass eine verftnderte Sdballbebe *— 
in der Beg^ eine Steigemng derselben — nii^ selten dem 
tFbergange'^es nlebt tjmpftaitisdben Lnngenaobailes zam 
t3Fmpanltis<^en vnrang^et^^nnd'demnaeb scben ^n Zeichea 
abgeben kann ^ wenn im Ptokossiensscballe noeb kein ande« 



*^ Or. HLilrselmmr ^ Scbnridt«sMtrb«eh0r, ae;Baid, X* He^^*^ 
erklArt die Sutsiehang- des IjriBpanitMcheii uad nicht tympa- 
nitlscken Schalles nach Savari^s Beobachtang^ dass mehr ge- 
spannte Membranen weni^er disponirtsind , starke Schwingun- 
gen zii machen, als weniger gespannte. — Der lufthflltige Magen 
schallt tympahitisch, wennaach die Hflute so sclilaff sind, dass 
sfe durchans keine tikienden Schwingungen maehen kftnneit. 
Ich slaiilie noch immer, dassmeineSrJdArnag die dchtige int* 



ter UntfarseUtd litnnirtvltt. So mmM sMi dap VMiavdm- 
Myn von Tubcrktlo In den o^orenLnvieBthelleiiBielil selteo 
dnroli eine ungMeik9 UShe des PerfciiMiODS«elialle8 mi dea 
gleiohnami^eii filteUeii lieiMrkllch, 

Der metallisch klliigeiidePe^kii«0ioiissohsU 
Hhd das €er&aBoh d^e» geaprungenen Topfea.— • 
Uater keiae der an^efCUirtett ReHieBi geb6H dar metaUiaoli 
kttagende ParkoaaionaaahaU sad daa ttarinadi daa gei^nm- 
g>anen Topfits. 

Dea jnatalUaoh klinff^adan Paikasahiaaaok^ nanat 
Piorry den Wasaerton — ton kumorigue, hff4r4^pnemMi^ 
Hgue — ; iadem ar sieh votaMlt, .daPa m aaiaer En^ugwtg 
Luft und Wasser aich berOhren mfisaen. Ea ist dieas der me*? 
talliach kliogeade NaoUiaUy dan maft belm Aaachlaifen an 
gans eder ^resaeatheila leere Fftaaer eriiljlt V^auehe aii 
KadaTern zai^en, daaa ssnm HeirorMngea dea sogenaantea 
Waaaertans keia Waaser erfDrderUek aey. Bcim Peikattren aaf 
ainen mit hoft geflUlten Magea y -der keiaea Tropfim FIIUh 
aigkeit enthftlt, ethSlt man jedeamal deo Waaaerton, and 
a war leiehter, wenn die Mageahiate weaiger atraff ge apaaal 
rtnd. Die Peiknaaion kann mittelat dea Pleaaimalani y odac 
ehne Pleaaimeter geaohchen. FOUt maa den JMagan mil Waa- 
aer nad Lnft, ae ifisatalehder WaaaertongkiekfaUa M'haltoat 
Anch in etwas weitaren nadaellNitiBengenllamatafsfeeo kaaa 
maa anf die Art y wie im Magen y den amphoriaekeo Sokall 
Itervorbiingen. Ereraoheiat aicht aeUen am Therax beigrdar 
seren Exkavationen ^ die Lnit enthalten, and wean Lull 
eder Case In ttor nenrafaOMe aleh befodea. 

Das Gerftnscli d^s gesprangenen Tepiba liisst aiefa am 
ToUstSndigsten dadnrch nachahmen , dass man etnen Darm 
mit Luft Mllt^ durch Andrucken mit dem Plessimeter die obe- 
re Wand dea Darmes der untem nahert and dann perkutirt 
JLegt man die beiden HandteUer Qber einander y and schl&gt 
dea etaen Handrllekengegea daaKnie, so eriiilt mangleieb- 



kommeDdett S<Ai^. 

Dm 0efSiisch des gm^pnmgmBMk Topfts tedei Hun an 
l%orax ttber etWM grSsseren iii(At- sehr ^m§gel6gemen MtkBn- 
vationeli, die liiift enthalten and mtt'Brottchien kttiiimttBtcireii« 
Perkntirt man etwas stark, eder iat die Bmstwaad biegsaoi ^ 
80 wird mft jedem Schla^e Me £xkavatieik kontprimirt ^ und 
cdii TheH der Lttft schne^ aon der £xkaratioii in die Bri»ii«* 
ehien getrieben. Das zischende dteradscih , das die entweif* 
eiiende Lnft maelit, rermisekt i^ek mit dem ^ewdfanlioMn 
Pefkasi^eDsschalle der fixkavaton, aad dteaea gendsoh* 
ten Behall kat man das Gerias^ des gesiMlnigenen Ta^ 
plbs ^enannt. Znw^^n stdsst die dareh das Anklopfsa 
ails der Bii^kat^atien ^etriekene Lmtt aaf FKlssi^keiten, odev 
Ae in der BxkaTalion verkaadeae Biftssifkeil vfivd darok 4a* 
Anklepf^n kewegt. Die bewe^le Piftasigkefit macbt ein €to*« 
rftnsch J wie der im Mande bewegte SpeickeL 

£s wird angegeben, dass das Ger&usch des ^esprungfe- 
nen Topfes bei Kindern ancb ohne vorhandene Exkavatioa, in 
der Lnage vorkoramt Ic^ babe dtess m0ek 9tobt geftmden. 
Dieses Gtertasck soli f^drner nur daiai entsieben kdnnen^ wean 
der Perkntirte den filund offen bmt. Bel gesobtossenemMun- 
da, mid nock nuahr, wena atfdi ^ Naae gesohlossen ist, se)l 
es sick nicbt benrerbringen lassen* Man mtm^ Bomit im 
Stande seyn, durcb Verscbliessen des Mnndes und der Nase 
die getinge Depffessioa au, verkindeftt, welebe die perkutirte 
gtelie mit jedem Seblage eiieidet 

Piorry bescbreibt tiberdiess den Iiydatidente». .Dieser 
Hydatidenton ist aber kein gtekaU; erbestefat inderWabrneb** 
mnng von Vibrationett mittdat der aa%elegten Hand, oder 
mittelst der Fingerspitzen. PerknUrtman anfeiaeiimitWas- 
ser voUstfindig geHllten Afagfen) den man in jft»ier Luft bait, 
so erfafilt man die klarjrte Vorst^ani^ von dem^ was Piorry 
unter Hydatidenton versteiit Klepft ma» a«f eiaeTaaeken* 



Aepettrnlir, dleMHi in 4w Hattd kttt^ ao erhflt mto e^eieb- 
falls den Hydnii enton P i o r r y's ; man empiadet ntalieh die 
msDMialtenden VibratiotteD der Sc^agfeder. Piorry and 
Brian^on behanpten, dam dieses Vlbriren nor beim Perkn- 
tiren anf einen Hydatidensack geftanden werde^ md leiton es 
von dem Zittern derHydstidenab. leh weiss niebt, obausser 
Piorry and Brlan^on jemand diese ErlUiraQg gemacbt 
liat Der Versoeh mit dem Ma^en ^^^y dass EorErseai^ng 
des Hydatidentons keine Sydatiden ndtbig siad. Bei starker 
IBpannang der Baaohde^mi dareb FlCLsngkeit In der Peri«> 
tonftalhdble erhSlt man liMt immer den Hyd^ttdenten , wean 
^6 Baachdecken nioht diek sind* Bei Wassersnebtdes £i«r- 
stoekes linden sieh die Bedingangen znrSrzeagang des By~ 
datidentons yiel seltener vereinigt , ala bei iUoites, and ein 
Hydatidensactk) in dem ^eh d^rHydelidentonerneitgenliessey 
mass an den sebr grossenSeltenbeiten .ger.ecbnet werden* 

B. tJber den beim Perkatiren ffihlbaren Wider- 
stand. 

Dass man beim Perkatiren rerschiedener Organe eioM 
▼erscbiedenen Widerstand gegen den perkoiireiidea Finger 
empflnde, bat saerst Piorry bervorgelioben, and es bat den 
Ansdiein , als ob er die Vereebiedenbeiten in der. Besistens 
beim Perkatiren fttr wicbtiger Uelte , ais den Peilcnssi<HUK 
seball selbst. 

Man kann an Kadavem die versebiedenen Grade des Wi- 
derstandes, den die verscliiedenen Organe beim Perkatiren 
geben , keimen lemen. £hie nermale laflbfiltig^ Lnnge gibt 
beim Perkatiren keinen Widerstand , wenn- man das Plessi- 
meter so bSlt, dass es die Lange berfibrt, aber. niebt drOckt. 
Der Widerstand maobt sicb erst fliblbary wenn die Lunge 
darch Infiltration von Seram, Blat^ Tttberkelmaterie ete. 
scbwerer and konsistenter gewordeniat JegrOsser die M^n?- 
ge dieser fi^teffe j and je geilnger die. Menge: der Lafl ist ^ 



desto grosser 'Witd die Resistens. Else iMrle (imige IdbiM 
elne gr5ssere Reeistenz y bIb eine weiolte. 

Beim Perkntireii der (Fedftrme and des Ma^ns Ist mtr 
dann eineResistenz mdglich, wennillre Hftute gespaimt oder 
statr sind. Die Resistehz wMist Mi der SpannuBg der 
IBTSate. 

BieResisfenz nicht luftiiiiiigerOrgaoe'ridlitet sichna^ 
dem Grade ihrerH&rte. -Die Resistenz derBrustwand ftirideh 
ist desto stSrker, je dicker ilnd nobiegsamer die Rippen, and 
Je en^er die ZwischetirftaBie der Rippen sind. DieRenistenz 
der Banchwand wird'dureii' sfraffes Anspannen and Harte 
vennelirt Je dicker and steifer die Rtppen, je enger die 
ZwiscfienrSame der Rippen, and je straifer die Baaohw&nde 
sind, desta geiinger ^rd der Unterschied zwisdhen dea^ 
Grade der, am Thorax and Unterieibe, im nomalea Znstan- 
de der enthaltenen Organe fQlilbaren Resistenz, and derVer* 
Itnderung^ welche in dieser Resisfenz darch abnonne Za- 
stSnde der enthaltenen Organe verarsacht wird. 

Die nopinale Lange leistet keinen Widerstand ; derseibe 
li&ngt daram an alien Stelleit des Thorax, wo die nermiide 
Lange die-'Brostwand bertlhrt , ganz fdlein von der BniBt-* 
wand selbst ab. Die in Exkavationen , oder in derPleara^ 
hOhle enthaltene Lall leistet , wenn sie die Brastwand nicht 
iftfirker spannt , gteiehfails keinen Wklerstand. 

Werden darch Pneamothorax , oder bei allgemeineffl 
Langenemphysem die Zwisclienr&ame der Rippen erweitert, so 
fOhlt man w&hrend des Perkatirens, dass bei jedem ^chlage 
die Brastwand bedeatender deprimirt wird , woraaf sie sioh 
schhell wieder hebt. Der Thorax ist eiastiseher, als gewdhn-^ 
lieh. Dasselbe bemerkt man bei dfinnen Rippen and breiten 
Zwischenrippenr&amen aach bei normaler Beschaifenhfelt 
der Lange^ nor ist der Widerstaod im letzteren Falle gerin- 
ger, als bei Pneamothorax ^ oder bei Langenemphysem. 
Bind bei Pneamothorax, Oder, was seltener vorkommt, bei 
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Rippen nielit erweU^art, od«r mski trotas der firweitemiig der 
Zwischeofippeiir&iiiDd die Bippea steif, so erUlt man nichl 
die jfoatpindua^ de0 Wofreas. 

Die nut Blot, Tdberlcelmaterie , Semm ete. inflltnrte 
Lunge leistet Widerstand, aber man ist nicht im Staod^, ge^ 
aaiier zu bestiBiinen, b^ w^leter AuBdehnang nod bei wel- 
ebem Grade voa Koni^ateBS der inflltrirtea ]>ttng:eDpartld0 
aieh die ttesiflteaa der Lao^ darch den Thorax fOtdbar ss« 
maelien anfange^ da diesa so selir naoh der Biegaamkeit d^r 
Bfaatwand vadirt 1st i^in ganser Lung^niO^el oder doGh 
efne gr^sere LnngeiiparCbie von vome naeb Hnten durchana 
bepatisirt o^der tuberko^s infiltrirt und dabei hart , so. ist 4ie 
Aedstens an dcai entspreeheaden Stelleo ebM so grains oder 
grilsaer, als la der Lebergegand bet getrfthnllcher Aosd^h^ 
Buiig der Leber. 

Die gc^sste ReMstens leistet der .Thorax bei Exsoda^ 
ten in der Brasthdhle, darch w^ehe die Thoraxwande ge^ 
spannt^ Had somit die Ziwisohenrfiome^ der lUppen ansein- 
andergedringt werdea. Exsadate, welche die sie einschlies* 
aendea Waadongen nlelU spanneny leisiea weaiger WidjBr-' 
aland. 

Das Hers 9 die Ijsber, die AtMa, leisten durch die 
Thoraxwand einea aai so griJsserea Widen^tand, Je aidkr 
sie an die dmstwaad gepresst, nnd je h&rter sie siad. 

Qb die Aasdehaang dee Uatedeibes dnrch 6as in deo 
Cledfinaen, oder dareh FlOasigfceit in d^r P^^itoolUilhdble 
bewirkt werde , l&sst sieh dareh die vec^diiedeBe Reaistenz 
bmn Perkuliren unterseheiden^ Eingesaekte FlOssigaeitea, 
welohe die sieeiaschliessendenWfiode stark spaaoeB, geben 
dnreh die Bauchdeokea beim Perkntirea deaselbeB Wider- 
stand ^ als fleiaeliige KArper too eiaigar HIrte. 



SRirelter AHischnltf. 

Anskultationu . . 

Die GerSnsclie, wdtelie Im Inaerii ter BrMt dvrak dfo 
Bewegxtngen der enthaltenen Orifaae hervm^btftelit wetdiMi, 
sil&d utir in seltenen Ffillen so laut^ dMs nan sle rtmelamem 
kanti , ohne dasObr an dioBrast selbsl anziilegien. IKesehr 
vereinzelten FUHe , in welehea man G^erfias^lie In ' der Brunt 
anf weitere DtstanKen vernahm, bUebeft anbeaefatet , and ea 
knnnte diess kanm anders aeyB, 00 langn aaB bei Sridftmng 
der Krankhnitaerischninnngntt niebl anf apnet^lere VniBrm^ 
ehnngen tkher dto Verbaltea der ver9eblede4i&n Orgaae dea 
mensclilicben K5r|)er0 einglnjf. Die AiMbildvn^<der iMithelai^ 
Bchen Anstomie maebte dleMinifel der Xeicbenleitfe fMIbnry 
und zeigte die Nethweodi^eit neaerBrtbracbungsmift^ nnt 
Bestiaunnng ^ewisaer Abnoraitftten innerer Organe. I>lMeln 
tTmstande ist ea iKttsnsebfelben, daas Cerviaar t An e n b r n g^ 
ge^s internum notum^ das firlllier Ton niemaad gewflrtigt, nnd 
bereitis ganz in Ver^essenbell gerafhen war, nit Entbnaiaa^ 
mus zor Keantnii^s der Arzte braehte. Corftaart kankte die 
Krankbeiten des Herzens nnd iiet Renpiratienaorgatte anato*^ 
misch genan ; aber es mangelten ibm die 2eicben> die ver* 
achiedenen krankbaften Zustfinde der so vefbefgeoenOignne 
jedesmal za nnterscheiden. Was koante ibm ieranaeli^ will- 
kommener seyn y als die Eriadung Anenbragger's , dnrob 
welohe die Zelcbeni^re der Krankbeiten der Bmatorgane 
nm eln Wesendicbes erwehert wnrde. 

Corvisart pflegte in Ffilen, wo die fierzbewegniigmi 
dnrchAnflegen der Hand nicbt deaffiebwabrgenommenwerden 
konnten, dasObr an dfeHerzgegend znlegeD, nnd beiKente 
sicb fiomit scbon der nnmltteibarenAncdntttatien. Seine BebA^ 
ler tbaten dasselbei Diese neoe Methode, die Kerzbewe*^ 
gongen a&n nnterauoben, scbeint aber dnrdi Btagere Sett^ 



wahracheinlich wegen der Belleiiflii Anwenditiig wenig Nn- 
tzen gehThcht en haben , bis L ft n n e o. Hire IHchtigkeit be- 
gMy und Bacb dreUahri^erForschiing dadnrcb Resnltate er- 
laDgte, die ihm einen nnsterblicben Namen verscbafft habeo. 
L&ajiee bat dnreb aeiae groasan Leistangen den^ For- 
acbnngageiste der Arete in Frankreich ^ . und nachtr&glicb 
Aist in alien Li&ndem eine nene Ricbtnng und einen newen 
Jbnpuls gegeben. Alle seine Erfiihningen undAnsichten wnr- 
den and werden unzftblige Male immer i^ieder einer neaen 
Prftftmg nnterworfen , imd fast ein jeder Arzt^^ der Gelegen- 
beit dasn bat, flndetsicb aufgefordert^ dasBlcbere vo^n dem 
^preniger iStieberen Oder Unwabren am sebejlden* 

Linneo glanbte anfiings^.das Ansknltiren mit dem 
IStetboskiipe i^y efaie ganz andere Exfijprationsmetbode j als 
das nnmittelbare Anlegen^ des Obrs an den Thorax. Spater 
sebelnt er zwar diese Meinnng geftndert zn haben, indess 
•tellte er sioh Tor, .dass deijenige, der das Stethoskop nicht 
^^enfttze, and bl^ss mit demOhre ansknltire, nie eine bin- 
reiehende Sicherheit in der Diagnose erlangen k5nne. Des- 
s^iangeachtet wirrde ,die Auskultation ohne Stetboskop -* 
dib VBinittelbare Anskoltation — ron vielen Arzten in Aa- 
wendnng gebra^t f nnd es vnrden all^hand Vorzfige der- 
sidben Vor deo* Aosknlti^nniit dem ^tethoskope — der mit- 
teHmren Aaskiiltatioh . — angeffihrt _ , . 

Ich haU^ es- fOr fiberfltUwdg , hier s&nmtlicbe Vor&eile 
nnd Nacbtbeile , die einer jeden der beiden Methoden zuge- 
dacht nnd vorgeworfen .wnrdei^ j zn wiederbolen. Man hdrt 
mit dem blossen Ohre stfirker, als diirch das Stetboskop; 
man kann ab^ das blesse Obr. nicht an jede Stelle des Tho- 
rax anlegen, die Krankhdt, 4>d^ das zu nnter^uchende Indi- 
▼idmim kOnnen von der Art seyn^ dass das Anlegen des Obrs 
•aa die Bmst des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit reir 
ser W&9obe bedeckt , dennodi wenigstens 0ine grosse Cher-: 
Mdadung von Seite S^ Arzte/9 erfbrdert. 
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itch giftube also; diiss mun das Ste^oskop nldit eiitil>i»lr- 
ten kanh, und dass es damm notliwendig ist, sieh n^t -Aem 
Instramente vollkomiileii vertraut za maehen $ duss man ab«r 
anch dieAusknltation ohne Stethoskop verstehen mfLsse, well 
bei gewisi^en Lagen d^s Krankeii und Btellungen des Bettes 
das tinmittelbare Anlegen des Obres leichter mdgflich ist, ahi 
die Applikation des Stethoskops. 

Das H5ren mit dem Stethoskope mass g^lernt t^erde^ii, 
selbst wenu man obne Stethoskop fertig aHskaltirt, und ebeii 
60 mnss deijenig^, der gewohnt war^ stets das Stetboskojp 
zu gebranchen , mit dem blossen Ohre erst deutlieh * unteiv 
Bcheiden lemen.' 

Ich finde darchans nicht, dass cBe attsknltatoriscliea 
Zeichen, die daan ans der Stimme entlehnt, dar<^ das Ster* 
thoi^kop deutlicher hervortreteh , als ohne dasselbe^, wie 
LSnnec meinte; ich finde aber aiieh nicht, dass die Kran*^ 
ken vor dem Stethoskope mehr erschrecken , als -wean mad 
den Kopf aaf die Bmst legt, and dass ihnen das letzteria 
jede^mal angenehmer ist, als die Applikation des Stetiioskops. 
Wenn der Kranke im Bette liegt, wird man mitselteneft 
Atisnahmen es beqnemer :finden , das Stethoskop zn gebraii«> 
chen. Sitzt, oder stefat der Kranke , so ist besonders der 
Riicken mit dem blossen Ohre sehr ieicht za antersachen. * 

Bie beste Form des Stethoskops , and das Materiale, 
woraas es za verfertfgen, ist fQr die mit der Aaskaltaticfn 
noch nicht Vertfanten gewOhnlioh ein Gegenstand von be-^ 
sonderer Sorge. In Bezag aaf das fidren 1st die Wahl dea 
Holzes ganz gleichgdltig ; denn der Schall geht nar vrenig 
darch dasHolz der R5hre, sQndern grOsstentheils darch die 
Laft. Je leichter das Holz, des to beqaemer ist das Stetho- 
skop for den Arzt, and selbst flir den Kranken» Ob das19te- 
thoskop karz oder lang ist, aas einem oder zwei zasammen- 
geschraabten oder zasammeng^schobenen Stflcken besteht^ 
ist in Bezag aaf das HOren ganz gletch. Daa zom Aafsetzen 



aittf tie Wnrnt hesUmaU triohterfSmdge Eade darf nioht au 
anAaglioh sesrn; denn eia solohes Ende kana schwerer bo 
apil^skt werdeo y dasa es geaau anlUegt, aiieh kanti der za 
w^e Mfaianartii^e Raiua maachea Gerfinsch modiflziren. Eg 
reiekt bin , wenn der Trichter etwas tlber • einea Zoll im 
Barclimeaser liat. Daa OhrBtfick des Btethoakpps kaan man 
konvex oder konkav oder plan haben , wenn die 8cheibe nor 
gtOBB geang ist, nia das Ohr genau zn achliessen. Die Ap- 
plikatioa ded Piorry'scben Stefliogkops scbeint mir derKOrze 
dds InBtrnmentes wegen b&uflg unbequem nnd zuweilen ancb 
ttnnri^glieb. Manwird diess dann finden, wenn man Kranke 
zn untoraaeben' bat, die siob aebwer bewegen kdnnen. 
Ifib gebranebe aua diesem Graade eia Stetheskop, das einen 
Sdmh laag ist 

80 wold beimAnsknltireB mit, als ofane Btethoskop mnss 
nan denKraBkensewenig als mdglicb bel&stigen, was obne- 
hbOL van jeder Untersnebnng gilt Das Obr npd das Stetboskop 
darf demnacb nie angedrfLckt werden $ ea muss nnr so anlie- 
gen, dass die Lnft im Obre oder Btetboskope von der ans-^ 
•Mren rdllig abgeseblossen ist 

-Anfikiger in der Ansknltation kdnnen sieb vor dem zu 
atarken Aadrfteken nicbt genng in Acbt nebmen* Bel del* 
AuDBMrfcsamkeit anf das Gerftosob vemadiliissigen sie ibre 
Haltoag , nnd siaken mit der ganzeA Sebwere dies Kopfes 
anf die BrOBt des Sk'attkeB, welche Last* selbst einen Gesnn-' 
den im Athmen bindert, njn so mebr aber dem Kranken be- 
aebwerlieb seyn mass. Das Stetboskop vemrsacbt flberdiess 
Seiunerz , iadem der Dnick nur anf eine geringe FIficbe 
wirkt Wer aber auf seine Haltnng anAnerksam ist, derwird 
seUtot dem empfladUcbsten Kranken darcb das Ansetzen des 
8tetboskops oder dorcb das Anlegen des Obres fast keine 
fiel&stignng maeben> ftiUs dieser nicbt von Vomrtbeilen, oder 
Fajrcbtbelbiigeii ist 

Von einer oder aaefa von mebreren SteUen des Thorax 



kann maa iileilt dkiBMCltilire«lirtt ierjfavsatf Lwiga iuidd«s 
Herzens benrtfaeilen , man mnsa also , wemi man die Auf'-* 
kl&ninif, welohe die Ausknltation fiber die im Thorax beflnd'^ 
lichen Organe ^eben kann, erlangen will, naeh einander alio 
Stellen des Thorax untersuchen , und die aof den einzelnen 
fitellea gewoaneneo Besultate vergleichen. 

Yon den aaskultatorischen Erscheinungen der Respi* 

rationsorgaiie. 



IHe aoaknltatiHrlsehett BMoheiniingen der Eeapirationfr- 
organe aind die am Thorax h$rbare Sdmme y die Gerftnsohe , 
welche die durebatrdmende Laft wfihrend der In- und £x- 
apiratien in den Bespirationaorganen verarsaeht, nnd endlich 
das derfioseh., das. dnrch Reibang der raahen Plearaflfichen 
Temrsaeht ivird* 

I. Auskultation der Siimme. 

Man braaoht keine sehr betentende Zahl gesnnder nnd 
bmstkrankerlndiTiduenau ansknltiren^ am sich zu flberzei^ 
geb, dass die Stimme am Thorax bei einigen Individaen sehr 
atark geiidrt wird, indess sich bei andern, wenn sie noch so 
lant apreehen^ am Thorax. nnr ein undeudiches schwachea 
Simnmen oder gar keine Spnr der Stimme yernehmen Iftsst 
Man erfUirt eben se leioht, dass die Stimme bei einem and 
demselben Mtoschen sowolil im gesanden Zastande , als bei 
Krankheiten der Brastorgane nicht an alien Stellen des The** 
rax gleich stark gehdrt wird. 

Nach einiger Cbang in der Aaskoitadon gelangt man za 
der tTberzeaguDg , dass die Btimme am Thorax in den ret^ 
Bchiedensten Graden Ton Stirke , bis- za dem , wo es dem 
Aaskoltirenden scheint , als werde ihm nnmittribar ins Ohr 
gesprochen, gehOrt werden kann , nnd dass sich manoherlei 



Akw^riohwigen in ^r HelUgMty im Timftre eto» dor Stfiome 
liemerken huNieii. 

ft m 

8. 1. Cber die StArke der am Tharax lid]1>aren Stimine. 

Forscht man nach dem Orande der Verschiedenk^t in 
der St&rke der Stimme am Thorax , nnd befragt darftber die 
Beobachtungen an Kranken nnd die Leichenuntersuchungen, 
80 er^bt sich im Aligemeinen , dasa die Btimme an Stellen 
de0 Thorar, nnter welchen Exkavationen in der Lunge, He-** 
patisation , Infiltration des Lnngenparenchyms mit Tuberkel- 
materie etc., Exsndate in der Pleurahdhle sicii befinden, ver- 
st&rkt angetroifen wird, wiewohl diess nieht bei jedoti sol- 
chen Krankheitsflftlle , nnd nicht wfthrend der ganzen Daner 
der krankhaften Beschaffenheit der Respirationsorgane der 
Fall ist. In einer Menge anderer Krankheiten, so wie oft 
bei den aufgez&hlten Ver&ndemngen , nnd im gesimden Zn- 
stande der Respirationsorgane li$rt man am Tiiormx entweder 
gar keine Stimme, oder man liOrt bloss ein nndeutliches 
Snmmen. 

Wenn man die Stftrke der Btimme an den veps^Medenen 
Stellen ded Thorax vergleicht , , so ergibt sich, dass bei ge* 
sunden Individnen die Stimme am stftrksten zvlschen den 
Schultdrbl&ttern nnd d6m Rtlckgrathe, ^reniger stark nnter 
den Schlflsselbeinen , noch schwiicher in der AehselhOliie 
nnd an den fibrigen Stellen des Tliorax gehQrt wird. Bei 
Krankheiten liisst sich durchans keine Regel feststellen, 

a. Pie ver solixedeno Stiirke d^r Stimme am Thorax lasst 
sich nach den Gesetzen derSchallleituiig nicht erklaren. 

Da die Stimme im Larynx entsteht, nndnie in derBrust 
gebildet werden kann, &q muss man die schwacho sowohl als 
die Starke Stimme am Thorax yom Larynx herleiten und es 
hat den Anschein, als ob die schwache Stimme am Thorax 
dardi eine sohledite, die starke Stwm^ ^9gegen durch eine 
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bessere SchallleitangsfShigkelt der, zwischen dem Laiyiix 
und der Thoraxwand gele^enen^ Theile bedingt sey. 

Lfinnec erklSrte die verschiedene Stftrke der Stimme 
am Thorax nur zum Theil ans der yerschiedenen Sohalllei-* 
tung^sfShigkeit des Lnn^enparenchyms ; er hielt das normale 
Iinngenparench3rm Mr einen schlechten Schallleiter, demver- 
hfirtetenluftleeren, inflltrirten Ln^enparenchym, Fl(lssi^keiteii 
im Thorax schrieb er da^egen ehie yerstSrkte SchalUeitiings-* 
fShi^keit zn , indem er die Ansicht hatte, dass feste KOrper 
den Schall besser leiten , als die atmosphfirische Luft. 

SpSterhin wurde die Verst&rknng der Btlmme am^ Tho-- 
rax in vieienF&lIen ganz anf Rechnung des stfirkeren Schall- 
leitungsyermOgens der verhfirfeten oder kompriHiirten Lnn* 
ge, nnd der Fldssigkeiten gebracht, nnd ineines Wissens hai 
niir Raciborsky diese Erkl&mngsweise nioht angenom^ 
men *). 

Wenn man im Verlanfb einerPnenmonie — bei Lnngen- 
hepatisation — wiederholt ausknltirt, so gescliieht es^ das« 
man einmal die Stimme sehr yerstSrkt , das andere Mai aber 
ganz schwach hidrt , ohne dass nach alien flbrigen Zeichen, 
iqsbesondere nach den Zeichen ans der Perknssion, eine 
VerSndemng in der Hepatisation yorgegangen wfire. Das 
Verschwinden and Wiedererscheinen der Stimme an dersel*- 
ben Stelle bei Hepatisation des Lnngenparenchyms ist nioht 
etwa eine selten yorkommende , sondern , wie allgemein be* 
kannt ist , eine sehr gewOhnliehe Ersoheinnng , and ein je* 
der, der mehrere Pnenmodiker aaskaltirt hat, wird erAtlffen 
haben , dass die yerstfirkte Stimme am Thorax ^~ BronohcH 
phonie — innerhalb einiger Minaten mehmrid ersolieiae» 
and wieder yersehwinden kann. 



^ Pie seit 1839 erschienenen Werke folgenfast ganz den Ansich- 
ten liiliiiiecV SieheFournet, Barth und Roger, Char- 
les Williams etc. 
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iMeaes Tenchwliiden nnd Wtederenohein^ der ver- 
Btickten StUninebeimUnTerftiidertUeibeii der hepatisirteD Lnn- 
Ifenparthie ist im WideTspniche mit der Erklftmng der Ver* 
gtfr^ng der Stinune durch das grdflsere SchaUleitangsvennd- 
gtu derh&rterenLan^, and man mflsste diesenWidersprach 
beaeitig^n kfinnen, wenB die £rkl&rang als richtig bestehen 
aeUte. 

.Man weiaa allgemeUiy dass die Stimme, wenn sie ver- 
aehwanden iat, naob einem st&rkeren Athemznge , nocb 
leichter aber aach dem Hasten wieder erscbeint , and dass 
aie geme ^rieder verschwindet , wenn der Kranke einige 
Zeit nicbt gebastet and nicbt ausgeworfen bat. £s scbeint 
naeh dieaem so ziemlicb sicber, dass die Stimme darcb die 
bepatiairte Btelle siob dann b^ren Ifisst, wenn die in der He- 
ipatisation verlaafenden Bronebien dareb Flftssigkeiten nicbt 
obliterirt sind, also Laft entbalten; dass sie dagegen bei 
Obliteration der Bronebien dorcb Scbleijn vereebwindet. Diese 
BrMfiraag des Yerscbwindens and Wiederersobeinens der 
Stimme bei Langenbepatisation beseitigt die Zweifel gegen 
daa. stftrkere S^aUleitangsvermOgen der bepatisirten Longe 
keineswegs; dena w&re dieses wirklicb vorbanden, so mtlss"- 
te es gleiobgflltig Stoyn, ob die Bronebien Laft odor Flftssig- 
keit entbalten. 

So wie bei dem bepatisirten Longengewebe mass man 
das st&rkere Scballleitangsyenndgen aacb bei Exsadaten in 
der BntstbOble bezweifeln, wenn man bedenkt, dass die 
SIteune mit der Zunabme des Exsadates immer sob^&cber 
wirdy da docb gerade dad Ge^entbeU erfolgen mflsste, wenn 
diaa Exsadat den Soball besser >za leiten im Stande wfire. 

Die Widersprflcbe in den Erscbeinangen mit der allge- 
mein als wabr angenommenen Erklfirang erbeiscben eine 
wlederbolte PrtiAing des Gegenstandes. Wenn man das liber 
die verscbiedene ScbalUeitangsf&bigkeit der Kfirper in der 
Pbysik bisber Bekannte erw&gt , so wird man flnden , dass 



ten l&fist. Die SohalUettmigBlSiiigk^t iert mat Mbr im AUge* 
meiiieii &MgaAMt Man gieht dftrmeltte ZwetMam eleher^ 
sleii, w«DA flisn Experitieate MttiMit^ ob4leie|Kitlsirle oder 
die nonude Liiiige, di» I^ttftoder d«r WtssarikNi .SehaU 
lieeser lntot» . 

jCar besi^Feii Yersl/Uiiiguii^ ftbter dt«M nelir eli|iiote» 
Sspmsneftta gitabe icfa nodi ]CiD%e8 ntxhet a&IKhren ^« 
mftSA^i. Hie nensohttehe £(iimiiie , «nd jeiten Miderii Seball , 
der in der Imft geliildet wird, Oder im d^r I^M intgehty h9rt 
mta In deriiiift«ni wekMslen. W^ nnter W«Mer t»iMirty hM 
ieii iNuwerinib des WaaMra henwgvrbniektaii iB<^aU eiitwe* 
dsr.gar nteU odcr set* dnapt Mmt Mti iBn BcMi «M 
0lneni SBkoAmt m dwr amdere «iehiraMi, ddergsrnMity weil 
die Wiade die SelialUeltimgiwtesbr^eibvi. Ma» Tersteiifl dM 
iDflBcren €lcMrgaii^> wenn man wenig^ bfiraa MIL 

]>af egdn Mrt man daa leiaa(»t» KjatMit an dem Bada 
ainar tuogem (Sfbangey 'Wena man daa Obr aii.dafi^andere fiiid# 
airibcft, wihiraad jnan, ehaa daa Obr an die filaag^a MiMla^h 
getky alaa &reb die liUft^ aaeb bai bediMteadMr Ndlie %b daf 
Entstebungastelie daaSalMllas JiiiMa vatniauaiit JM M Mrl «a» 
iar.Wa^anr das ZttBammanseblaiw awaierdteioa sehvatark, 
Old dar Sdiall ^^arnraacbt eine aaaiigaBehfliie Emu^adaqg i 
wmteas- $[iaa assaarhalb daa Waaaars nap eiite Andffutva^ 
diaaefl'Schallea hat. 

, Bieae MMhnoigea satgaa^ dasa der Mhali aata dlebtaa 
KOipani wxr waaif in die Lull, iuid ails Aer liOlt mar nreaig 
Indiahte Kdrper ttergefat, aadifiaFhyaik labct waiter^ da«a 
dar I9ebail balm tjber^ange ana eiaamSIadiiiBi in eln anderea 
jades Mai fefteictirtward, mid dass das neaa Medioia vrenlger 
Selfeall aufiiiamt ^ als in dena^bea &aam- sieb fortptaasei^ 
wftrde, wann ^.daaselbe JMMium eatfateite^ ia wejbchem d^ 
H^ali bis dabia ibftgegaagen war. Ea wird urn so meter 
ISeiilkll reiekllrty aiao wn aa weaiger in daa aena Medium 
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iraf^ettOHiiheii, '|e iiii|[;feieh«r i^ beidra JUBM»k rklitfditlMi 
Hirer KonnlBteiia nod Kohireaz sind. 

Dft0« msn darch eteen Stob dM Tippen eilier.lJIff wattes 
hdrt , als dnrell die firele Lvft , eHiiirt sieh ^m jiu F«lg« 
darftBS, dftsa derStab den aufj^enofiimenen'SdliairderiiiDge- 
benden Lnft nioht mittheiit , dass der Schall im. Staibe koa- 
Mntrirt Meibt^, -wHKl^eiid der Bcdiall , der sa» der Ulir ia die 
jRreie L«ft Hbergetat , «ioh ia dieser naoh alij^n Bietat«ii|^ 
zers treaty alflo auf elne viel grOssere Masse wirkt' Dter Ver-* 
such mit .dcm Himhe bewieist somit noekgm nidit, daaa daa 
Hole den Scball besser leitet, ala die atnMMphftdisofae liaft^ 
md man nrass, nm fiber dea^^rad ilerSehallleitengalilili^keit 
dcT Iia<i; de« Holscfl mid anderer Kftrper ins Klare zu kom-' 
men, andere Versnehe maehen; IHese werdem-dadn besteben, 
dass man einen nnd denselben 8chaU anf cwei, eder meiireA 
Medien , die BftmmtMeb dieseUie Form and dnsaeAhe VeHnneil 
bab^y ^rken Utaat^^robei die Median in i^ gkuebes. Ver-- 
b&ltniss zur Umgebang ^braeht werdea mtesen^ and' dam 
die DistaaMn ver^eioht, anf welcbe der Selwlir dwch jedes 
der Medien gehdrt wird, Oder die Stfirke^initweielier.erstcb 
in einer bestimmten IHsiaws.vern^miett HsaL 

h^gt man z. R. ehie bSlzefne Adfare aiK dem :(Biafn£nde « 
anf eine-Uhr, ae daas dieUhr dea g^atizea Umkrels derRdlire 
berflhrt, mad borcbt am aadem Bffide ierlielbea-, so bdM hnui 
das Tippea gleiebzeitig durcb das Holz nod durcli die liuft 
der ROlire. Bchiebt maa -daranf "eiaea genan pasBeMen soli* 
dea Hol«cyliaier la die Rdhre, und.legt diaselbe wie xovor 
an, so faOrt maa das Ti|>pM dnrcb das fteiz-dar Rdlit'e uad 
dnrch den soiidea HolzoT^ador. Wfirde das Heiz dea Schall 
stirker leitea, al» die Lillt, so mtissto man im -inreUen FWe 
4a8 'Rppen der Ufarstftrker bftrea als im erdtea« Es ist siber 
gerade das Oegeotiinl walir^ wiosleb ein jeder leicht ibei^ 
fl^engea kana. Bs ist sonderbar, dass madr. sieb beim Anskal*' 
tirea einer ROfai'e uad mohteiaes ^sioliden Cjrliadeta *bddf eat^ 



itnd dennoch bebanptet^ der Bcball wertedorcli festo Kttfper 
besser , als dnrcb die Loft geleitet 

Die bisheri^en Betracfatungen fiber die VerteMedenbell 
im ScbalUeitnng'svermOgeii der Kdtper and deren Bedingtm^ 
gen sprechen nicbt dafGr^ dass man die VerstSrinin^ der 
Stimme am Tborax ans der besseren SehaHleitnngslSlngkeit 
det9 verh&rteten Lnngenparenehyms and der Flflsgigkeiten 
erklaren k((nne. Die Stimme gelangt ins Langenparenchjrm 
obne iSweifel darch die Loft in der Traebea and in den Bren-* 
chien; denn w^de sie durch die Wand der Tracliea geleitet^ 
fio mfisste sie sicb eben so gat darob die allgemeinen Bedie^ 
cknngen liber die Brastwand verbreiten ^}. In der'gesandeli 
Lange, wo die Laft bis in tHe Loftzellen ^n Kontinaam bil-- 
det , wird somit die Stimme bis in die Loftsellen, also wei«- 
ter'geleitet werden, alsin einer bepatisirten^ oder von FUts*^ 
sigkef t koinprimirten Longe , in weleber die Loitzelien and 
feinen Broncliien keine hntt mebr entbalten. Im dichter eia 
K5rper ist , desto schwerer tritt der Scball aas der Laft in 
denselben fiber ; ea mass somit der Seball aas der Laft der 
Laftzellen and Bronchien einer normaien Lange-Toiistftndi* 
ger aaf die Langettsabstanx selbst liberge^en, als der ^cball 
alls der Laft der grdsseren Bronebien einer bepatisirten Lan-^ 
^e in das dicbtere €tewebe derselben, 

Einen direkten Versacb Aber die BebalUeitangsft&bigkeil 
des normaien and bepatisirten Langengewebes, der FIdssig-* 
k^ten etc. wird man der gegebenen Aegel entsprecbend aaf 
die leichtesteWeise etwafoigenderMassen anstellen kdnnen : 
Man nimmt eine normale Lange aas dem Kadaver heraas^^ 
and apricht 4n ein daraaf gesetztes Stetboskop 9 wahrend 



^ Acts diesem Satze entnimmt Or.PltilIpp, ich sey der Meinung, 
dass manbisher angenommen habe, das Lungengewebe werde 
vom Kehlkopfe ans durch die Wandnngen der Trachea nifd 
der Bronchien in Yibrationen versetstl 

3* 



drt . Indem man die beiden Stelh^kepe nAch nnd nach in 
reradMedeneo Difitams^n aufsetzt , erfSlirt man nacli eini^en 
Versaehea , bis anf welfihe Didtaoz die Stimme durch diese 
Litnge vemonuQen wird. £ben so veiilUurt man mit einer 
gleieb grossen hepatisirton , oder dacch FlG^sigkeit kompn- 
mirten itunge etc. 

^9bt oft wiedesiiolte Yepsnehe der Art haben mir immer 
gexd^ty dass man diureh die lollbaitige Lnnge den Schall 
etvae wetter bOrt, als d&reh die bepatisirte. Der Unterschied 
istsogarsiemlickaaSallend. Nacb. all dem ist es nicbt 
das verscbiedene ScbalileitungsvermOgen 
des gesfiB.de& nnd dnrcb Krankbeiten ver&n- 
derteii Lungenparenehyms, was man als Grnnd 
Bur £rktlarang der auskaltatoriscben £r'~ 
iobeinnngen der Bespirationsorgane gebraa- 
eben kanib 

V. Erkiarttng der yersciiiQd eneo Siiirke derStimme am 
Thorax nach den Gesetzen dcr Konsonanz. 

Dass man einen Sebail entfurnt eben 00 sturk Mriy ids 
anderEntstehnngsstelie, IflssI sichnordaranstoegyeifen, dairo 
der Schall verbindert wbrd, sioh kii verbrelten y dass er also 
im Fortst^breiten koncentrirt bleibt, oder aber daraus^ dass 
sieh d^ Scball anf dem Wege dnreb Konsoiiana wieder evv 
zengt, nnd so verstftrkt. H9rt man einen 8cb$ll in der £nt* 
fermtng stftrker als an der Urspmngsstefle, so moss er sicb 
dnrcb Konsonanz verstSrkt baben. 

Das Konsoniren — JUiltOnen — ist eine bokaante fir- 
sebeinnng. Eine gespannte Gnitarre-Saite tOnt, wenn der- 
selbe Ton in ibrer N&be anf einem andern Instrumente, oder 
dorob die menscblicbe Stimme bervorgebracht wurde. £ine 
Btinuagabei t5nt in der Luft gebalten viel scbw&cher , als 
wenn man sie auf eiaeaTiscb^ anf einen Kasten etc. aufisetst* 
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fis muss somit derTisch den Ton yerstirken, also dieselli^eiA 
Schwin^ngen machen , als die Stimm^sbel , er mlisift jcon- 
soniren. Der Ton der Manltrommel ist in freier Lnft kaum 
verndimbar, er erscheint viel st&rker, weun man diesell^e iii« 
Berhalb der Mundhohle in Bewegang* setzt. Es muss daher 
die Laft in der MundliGhle den Schali der Maultrommel ver- 
starken , also mit der Manltrommel konsoniren. 

Ss ^eschieht znweilen , dass man die Stimme am Tho- 
rax starker liOrt , als am Larynx , und diess beweist schon 
eine Verstarkung der Stimme dtrrch Konsonanz innerlralb der 
Brusthohle. Die verschiedene Starke der Stimme am Thorat 
dUrfte sich demna'ch durch Verdndemngen in der Stfirke der 
Konsonanz innerhalb der Bmsthol^e erklaren lassen. Tki dem 
Ende ist es nothwendig zu erfbrschen, was innerhalb der 
Bmsthohle mit der Stimme konsbnirt, vnd darch welche Uffl'^ 
fitSnde die Konsonanz verSndert trerden kann. 

Die Stimme, wie sie ans dem Mtrade herrortritt, ist 
aus dem nrsprfinglichen Schalle im Larynx, nnd ans dei& 
konsonirenden Schalle im ScMnnde , in der Mand- nnd Na- 
senhohle g^ebildet. Diess zeij^en die Verftndeningen, welche 
die Stimme bei derselben Haltnng des Kehlkopfes darch Ver« 
schliessen und Olfnen der Nasenlocher , durch Schliessen 
and Oifnen des Mundes erleidet. Bekanntlich Wird die HOhe 
der Stimme durch den Kehlkopf bestimmt , und das Schlies- 
sen Oder Q/Tnen des Mtindes und der Nasenirieher hat keinen 
Einflui^s auf dieselbe; dagej^en hUngt die Artiknlation der 
Stimme und ein Theil 'der ModiUkationen im Timbre von den 
Mund- und Nasenl5chern lib. * . 

W^I "es gewiss ist , dass der im Kehlkopfe gebildete 
Schali in der Luft des Rachens, des Mundes und der Nasen*^ 
hOhle konsonirt, so kann es nicht zweifelhaft seyn, dass aueh 
die Luft in der Trachea , in den Brodchien etc. in konsoiH- 
rende Schwingnngen versetzt werden kann, wenn im Larynx 
ein Scfaall entsteht. Demnach ist die Luft in der Brusthohle 



4«s mk der Stbune KoMoidreiid^ , and Mhi dM Langenp^s- 
rencfaym , was ohnehin sum MittOnen nicht besonders ge- 
eignet sclidiit, da es weder stair, noch hiareiofaend gee^pannt 
iat Zfim KoBSODiren tangea nfinilich haaptB&chlicb solcbd 
KOrper, die sum fielbsttdnen geeignet sind , also die hnftj 
gespannte Baiten y Membranen j St&be 9 Flatten, eto. 

Die Lult kami bekaantiicb mir daon konsoniren , weno 
sie in einem begr&nzten Raame sieb befindet. Im Freien ist 
die menschliche Btimme nnd jeder andere Scball viel schwfi- 
cher, ais in einem Zimmer. Aieinnerbalb des Besonanzkastens 
einer Onitanre , Yioline, eines Klaviers etc* befindliche Loft 
konsonirt mit den Tdnen der Saiten^ wfihrend die freie Lnft 
den Ton dieser Saiten ni<^t yerst&rkt. 

Qie St&rke des Mittdnens bSngt von der Gestalt and 
Ordsse des eingesoblossenen Loltraames and von der Be- 
scbaifenlieit der begrfinzenden Wandong^n ab. Ks scheint , 
dass der kpnsonirende Scball des eingeschlossenen Luftraa- 
mes dento st&rker wird, je yoUstandiger die begr&azende 
Wandung den in der Lnft fbrtgebenden Scball reflektirt. Von 
Manern begrinzte Lnftr&ume geben die grosste Konsonanz, 
indess anter einem Zelte von Leinwand d^r Scball nnr wenig 
verstiirkt wird. Bekannt ist die Ursache der Verstarkung des 
Schallesim Spradirobre etc. 

Die in einem bestimmten Baume eingescblossene Lnft 
konsonirt nicbt mit jedem Scballe^ and fUls mebrere T5ne 
Oder . Cterftasobe darin konsoniren , so gescbiebt diess nicbt 
mit gleicber Starke and Helligkeit Jeder mitklingende Kor- 
per kann n&mlicb nur jene TOne begleiten, die er entweder 

« 

selbst ^a geben im Stande ist, oder deren Schwiogungen ein 
aliqaoter Theil von jenen sind, welcbe am mittOnenden Kor- 
per statt flnden kfinnen. — Die Natarlebre nacb ibrem ge^ 
genw&rtigen Zastande von Baumgartner and Ettii^gsbaa- 
sen. — ^ 

Die erwfibnten Satze aas der Pbysik in.fietracbt gezo- 



«M, ifMiae flU Wer disMltttiMiikrStiitel^fci 4trBn0l- 
IMile «Cwm Folgendes Itostsetsen.. Die in ier (Araelita wid i« 
den BroiMliieB endnkeae JLnft kMUi nut der ^dnme so weit 
koDBoiiireii, als die sie beipiiiaeiideii .WaadABgKii, rftofc?- 
fil^tlieh der FaidgkeUy den Stclmll an reflektifen , eiae, dee 
Wandngen des Larjnu^ der Mond-ond XeaenfcgMe g^elia, 
ed^ eMilege BesidiafflKnIieit iiabea. In der Tmcken , deren 
Wnndong sob Knorpekingen keetekt, kensenirt die fitijme 
fkst eken so stark, ale aie im Iiaryax sokallt In einem niokt 
\tM gvdngeren CNrade muss dae Konaeniri^n la den beiden 
LmtrSbreniaten statt kaben, inwelcke die Trackea- Okei^feht 

Mit donfiintiitte inn LnBgeapareaehym kaben die Bron<^ 
eklen bekaandlck.nicbtoiebr an einaader stossendeKaoqiei^ 
ring^j sondem die Knorpel bilden unregefanfiasig^ -dtinne 
Plfittdien, die in einem Fasergewebe Uegen. Die Pl&ttcken 
werden mit der weiteren Verzweigfnng der Bronckien immer 
kleiner, dftnner and seltener. Die feinen Bronchien endlicb 
stellen bloss dflnnbantige KaA&le dar. Innerhalb der Bron- 
cliien, die im normalen Lnngenparenchym verlaufen, konsonirt 
demnack die Stinmle ungleich wenigfer stark, als in der Tra- 
chea, und zwar am so schWficher, je mehr slob die Knorp6l 
darin verlieren. 

Bie Bedingungen, anter welchen die Stimme in der Loft 
der innerhalb des Lnngenparenchyms verlanfenden Bron- 
chien st&rker konsoniren kann, sind: Die Wfinde dteser 
Bronehien mussen entweder aas Knorpeln bestehen, Oder 
falls sie hautig bleiben, mAssen sie sehr dick, Oder das sie 
nmgebende liangengewebe muss luftleer geworden seyn — 
in alien diesen Fallen reflektiren die Waade den Schall stftr- 
kel*, als dfie haatigen Wande des normalen Bronchus, — and 
es muss die Loft in diesen Bronchien \mt derLuft im Larynx 
in Kommunikation stehen. 

Wenn die Luft in einem begrfinzten Baume ia selbst- 
tonende — ursprungllche oder mitgetheilte ~> SchwlDgttn- 



tea vewB&twiWkiy «o gvmdMft idehl wMAnMoh dietogrin*' 
eencton WaadangvB in diesoUieii Vibrfttioiieii, nbd zwar wi 
4Q leUshtety je vi^iii^r slarr attd hnrt sie ftind. Die Oi^lpMIP 
Tibiirt, wetta die in ilff enHutkene iinft ifiat. Ein 0l^<Ae« 
4^enetkt mM tm 9pr%ehrohn. Der Koyicopf vikrirt bel jed^tt 
I^Mile, and Mine Vibrndenea IsBiEien ak^ selbat dnreh, mel^ 
Y«B Zoiie dioke, Flelscblagen empflnden* Die WniiiDn£eB 
der, innettinlb des Lnngenpareneliyms veiiAttfenden Bron<driiii 
^•rden j wenn In der enthnltenen LiOfl die Btinine konsonirt^ 
^eben so in Vibrationen ger ntben, nk der KeUk^f^ nad dlese 
VIbrntlMen werden siek dnreb^ mehivtfe fbMe dieite, Flelscb^ 
Ingen eder Fiassigkeitesebichten bin ani die Bmntwand ver-* 
breiten fcdnnea, nnd man wird anf der Brastwiad den in den 
Bfonehlen Icennonirenden Bcball vemeiimen "^"y. 

0. AiBgabe der krankhalten Zuntiincfte der Resp ir at i out- 

organ e, welcbeder gegebenen ErVliratig zuFoIge eine 

YerstarkungderStimmeamThoraz bedingen kounen. 

• / 

Oabin gehSrent 

1.. Alia Kranjcbei tiSprozesse, durch welche 
das Lttngeaparenchym durch Infiltration mit 
fremd.artiger Materie lu/tleer — derb^ dicbt| 
solid — wird. — Die Wande eines Bronchus,, der von 
so beschaifenem Parenchym umgeben ist , mAssen den Schall 
eben so stark , oder selbst noch st&rker reflektiren , als die 



^ I^Hnnec hal sich In keine consequent durchgeflihrte Erklarang[ 
der StiJnme am Thorax eingelassen. Dieser Gegenstand wird 
auch von V^ournet^ so wie von Bartit nnd Romper nichi 
vM besser behandelt. Von Versnchen isC ntrgends die Bede; 
die Erkldrnng^n werden ncir tb^or^Hscb gegeben. DTe bessere 
8chaUleUnng. des hepatisirteB Lungengewebes etc. wird gar 
nicht in Zweifel ge^ogen. Die Resonanz wird zum Theil den 
Vibrationen der Broncbien und des Lungenparenchymd zuge- 
schrleben^ und zu dtesem Bebufe wird der hepatisirten Lunge 
eine griissere Elasticitftt verlieben als der normalen. 
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Btftrke der Kons^nanss wird tini «o gti9B9t seyn , je diolitw 
dfts Farenehym ^ewordeft iit 

Hie Kranldieihfpf oe«slie 9 dlf das Iiii«g«np«reiichyai 
dnrch inflltrftfion enures fremd^rtigea St<iffes »efM mwAi^n-^ 
lAni: Efitzthtdnng des Lan^^enparc^ncflifmd , IniMrfttion d6«^ 
sdbefi mifTaberfcelmatcTie, und die InHltFatioii desselben mit 
JBlut -^ lifimorilmifisKfaer Inftkifctu^ , ap^frieoBia - ptUmonum 
nacti LA II neb. ^— Bei alien diesen Krankhekspro^eisseff 
mtrsi^, wenn die Sfinme am Ther ax ^erstftrkt ^Moheinea sell^ 
die ins litingenparenehym inflltfifte SnlistanK die I/iift vollstftn'* 
dig, Oder doch bis 2tim IJnmerklicfaen , ans den Lnfteellen 
verdr^ngt liabeli , nnd Aer dadureli stflid geWordene I/iiagen- 
theil nrass so tLrafSmglAdh seyn, dass er wenigstens «inen der 
g)r6sseren Ih'onchialssweige edtbSlt, weleher Lnft enthaltea 
nod mit dem Larynx in Kommtinlkation stehen muss. Je roln^ 
mindser der solid gewordene Lnngentlieil.ist, desto leiehter 
^rsebeint eine Terstirkting der Stimme an der eatsprecben^ 
den 8telle des l%orax. 

Die Pneamonie Im Beginnen^ bder die anf eitfzelne 
L&ppcben beschrfinkte finfzftndang — • lobtiHSre Hfepafisation — 
das Lnngen5dem , ein Blntergnss ins Lungenparenehynt , 
der imr'0tien kieinetf Oinfting bat, er^iOngen tbeils keine, 
theils eine rmt nnbetrfiebflicbe Verstfirknng der Stfmme am 
Itiorax. SoUtare ^berkeln geben, wenn sienocbso xahlreioli 
sfnd,^ keine Verstftfknng der 8timme, so lange das xwiseben<^ 
Uegende Parenebym laflhShig bleibt. Da der Bluterguss in 
das Iniageitparenoliyni — L&nneo^s Lnngenapoplexle — 
ein nor selten vorkommender krankbafter Znstand ist, so 
hat man nicht oft Gelegenheit , darcb denselben die Stimme 
am Thorax verst&rkt zu finden, nm so mehr, als er gewdhn- 
lieh anf einen kleinen Umfang sich besohr&nkt. Desto h&afl«> 
ger aber bemepkt iBandieVerstiirkang der Stimme am Thorax 
in Folge einer ansgebreiteten Hepfitisatlon and Inffitradon 
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fitokt gelOsteB . He y toa ti ^a zard^kUeibende VecfiSf tiiAg^ der 
Lungensabstanz etc. bedftngt die Ver«tirfcai|g der SIVQilie 
•m Thorax eo wie die Hepatisatioji* BelLapgeoMem tmbeich 
die LnRgeBSobstaQv Booh nle vGUig Inftteer gesehen , weiw 
nielit gleiohaeitigKoiiiji^esflion voo imsaen vorhaadeawar^)^ 

2. Dlekrankhaften Ziis t&nde, darcb weLehe 
das Lungeopar enchym in Folge tojdi Kompres^ 
aioji iuftleer wird. Die Winde einesBroncbaB^ der von} 
komprimirten lufUeeren PareaobxQi nmgebea i»iy werdea dea 
Seball eben ao stark reflektiren, als .die Weichtheile ded 
Maudes. 

Oamit durcji Kompresaion de^. LoDgpeaparendiXJais eiae 
Verstftrkung der Stimme am Tbocax mOglidli aey , mnss def 
komprioiirte Laageiitheil eiaen solchea Umfaog babea ^ dass 
darin weaigsteoa ein Bronokos verlaaft, derdiiroh dieMeo-: 
ge seiaer Knorpei der ydliigeii Obliteratioa widersteht^ Die 
bloss b&atigeii Broncbien weiden n&olick bei der Kompresr 
sion des Lungenparenohyms ebenftills vdUiglcompriiiiirt* 

Das Longenparenehym mrd durdi Fiassigkeitea y Oder 
festes £xsudat 9 oder Lnft, Gas ia der PleurahOfale , durch 
daSeibst YOrhandene Geschwttlste aller. Art^ durch Vergr5»-> 
serang des Herzens j jSxsadat im Herzbeutel , Aneurysmea 
der Aorta etc., durch Yerkleiaeraag des Brustraumes in Folge 
des zjDL hohea Standes der Bauchekigeweide, in Folge vea 
Verkriimmttagea des Ruckgraths, oder soastigeh MiasstaJt- 



*^ Nach Binigen— CHarlea MTilliaaaa^ lU»ctboraliy etc* 

erh&lt man die Bronchophonie auch bei ffberfollang der Blut- 
gef^sse der Lunge. — Dieser Zustand. besteht im h5chsten 
Grade bei Yerengerung des linken Ostium venosum, Man 
miisste also bei einer solchen Verengerung stets and durch 
die ganze Lunge Broncho^phonie hdren. — Die fi^berfuUung der 
BlatgefSsse der Lunge gibt keine BroBchopl^oiiie ^ merAndett 
V • ilberbaupt die Aeson^a der Sliaimo aicht. . 



tmttfeD d#s'BiniBtkoil»es fcosipjinlntf ther unter dicuiM krfiiiky 
ImlteftS&aatiiideii gibt dssYorhapid/eftaeyaTonFldasigkeitodef 
Lull in der PleombOkle am hftufigs^a^ and fast aus£icbliess* 
hsk Ver«ila8ai|9g a^ur Varstlirkuiig der Stimme am Thorax* 
Id d^/gsasfiea ZahL von L^ichea , die. seit vieleo Jahren im 
UierOTtigpea'«]l^emeineii Kraidc^nhattse erdifaet wa^en, fapd 

ueh dieKompressim ^USs^erer Lua^enparthien his zur v511i- 

< 

gen liOftleere fhst nar beiFlQssigkeiten.oderLuftia derPIeigt- 
Ta. Bei VerlardmmaQgen des QLOckgraths flndet man zwar die 
Kom|ure80ioii nicht selten auf elf en i^n^en Lapp^ ^^^ ^elh^t 
asf einen gansen LungenllQgel ausgedehiit ; dooh eathalt der 
t^emprlmlrte linngentheil , falls er nichi; anderweitig krank^ 
haft verftadert 1st, kleinere Parthien abgerechnet , immer 
Iivlt Bei grjOfser Ausdehnang des UnterLeibes , wobei das 
Zwerchfell in die Hdhe getrieben, and der Brustraum beeogt 
ivird ) erseheinen fast dnrchgeheuds nur die Spitzen der ver- 
klein^teu unteren Lungenlappen Toilig laftleer, ind^ss in dem 
flbrigea Thelle dleser Lappen immer noch Lull enthalten isL 

Eben 80 yrnd man selbst bei enormer Vergirdsiserang dea 
Herxens, bei der grdssteaErweiterangdes HerzbeateLs diirch 
Vl&ssigkeit^ imd bei grossen Anenrysmen der Aorta fast niey 
•der doeh nnr in fiusserst seltenen Fallen eine grossereLun- 
genp^hie duroh die Kompression allein voUkommen lofUeer 
aotreif^n #)« Bei.Yerkleinemng des Brustraumes in Folgie 
vQn ^Resorption grosser £xsndiiNtein.derI^leurah9hle9 enthalt die 
JUnnge 9 selbst wenn ^ie anf eia b^eutend icleines VolumiBn 
reducirt ist, iomier Loft, falls ihr Parenohym nicht verh&T'i- 
tet ete. 1st. 

£s yfutt sioh nun von selbst die Friige anf, wie viel 



*} BartK nntf Itogrer e^sflhlen zwei F&Ue, wo die Egophonie 

dnrch Konpression der LnD|^ in Folge eines gro0s<en Ezsor 

dates im Her^beutel bediogt wfur. Die (^ache^ verhlllt sie^ 

wLrklich so, and ich kfinnte gleichi^lls, eiji.igeFIUle anfubren« 
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Flfissigfoelt oitr Lnft erf^rdeAMi ist, urn eine 00 gfoSM 
Lmig^nparthie ssa kinnpitotreD , dasft diadttrefa eteeVeMtlr** 
Jinng der Stimme km Thorax m^^lich wird< Biese Frage tftMt 
sich im Allgemelnen nicbt beantwprten* Zaweileslst ein Lva-* 
genlappen nnr auf drei Viertheiie setned Umflingfes redacift 
tind do€b .schon vollkommen ItilCteer , ziiweilen aber kaaa 
er anf ein Drittfaeil , nad selbst noeli dftranter verideinert 
aeyHj niid noch etwas Lafl entbaken. Diese Verscbiedenhcfit 
Mngt offenbar davoa ab , ob das Lnn^eiiparenehjrm 9ob&t(»r 
1st y nnd nnr weni^ FlAssigkeiten eatblSt , ader aber ifcbt, 
find reicb!icb mit Flilssjgkeifen ▼en^ehen ist Dieser Umatltnd 
nnd die verschiedene Weite des Thorax itaeht, daas bald 
schoti eib halbes Pftind Flllssi^eit hfnreiotit^ urn Verstir** 
knn^ der Sdmme am Thorax zn ^rzeng^en ^ bald aber dasa 
mehrere Pitinde erforderlicfa sind. 

Ist die liun^e mit der Brastwahd nicht Terwaefasea , so 
sammelt sich jede Flitssigfkeit in dem untersteti Theile deH 
ftmstratimes , komprimirt die antere Lnngeaparfhie, Btid gibt 
daselbst am hUtifig'steti Veranlassung^ zor X^rst&tkang der 
Stimme. Ber luftieer g^ewordeae nntere Lctn^ealappeii sittkt 
nSmlich vregen seines grdsseren speeifl$chen Oewichtes in 
ti^r Fi(i«siglEeit nnf er , die in ihm verlatifeiiden grdsserea 
Brohchialzweige erhalten zwar eiii kleineres Tolnm^ , sie 
lirerden aber attfSngiich liicht VoHstftndig obliterirt und nieht 
schief gedrd^ckt, und die datln dnthaltene Imil bleibt inKom- 
fnnnikatiofi mit der Lnft In den Qtoigen Bronchien, falls nieht 
Sehleim etc. dieseKommnnfkation trnterbdcht. IHe oberen Ima-* 
gentfaeile sind znr Hrzengiing' einer verstfirkten Stimme in 
96lge Ton Kompression d^es Lttng'enpltrenchjans nioht so gut 
geeignet, als der nntere Lungenlappen. Insbesondere gilt 
diesis^ von der vor^eren oberen Luogeaparfliie, Der mehr ge* 
krilAaiteLaiif der Bronchien der oberen Lungei^^artliifutmacht, 
daas dies€Aben bei Kompretsslon des I/«ngenpar6nchym8 hfiu- 
tiger obliterirt in:erden. Bessenttngeachtet iriift man, wenn die 



ifigel kmapriodyrt wird, dieVer«t&:knii|^ der Stimme zoifeUen 
•ben BO ^t aa der verd^re&BnistiUchey i^ irtckwftrto uoater^ 
halb des SchulterbUttes« Es Ifisst sich nicht gaoz geaau aa-* 
gehen , wie weit der Broachvs , in dem . die fitimme sffirker 
koni^iiict, von de(> Brustwand entlerBt se^n ianoy damit sieh 
der SohaU attsdlesemBroncliaa aaf der ^nUfwand necli ver-r 
Behmen lh»Be, £s ist aber kekiem Zweifel onterworfea , dasa 
(i&eae JCntferwuig ^iemlich betr&ehtlich seyn kaan. Mau Uifft 
die Ver«t&irlcaag der Stiauna selbst tn F^leo y wo die Meagi^ 
dea Sxandatea den Brastraum erwMtert 

Wean die Flftssig||c»it vegen Verwaebscuig der l«unge 
mitder Bmstwand in denaatemn Brnstraum sieh nicht begebeii 
kann , sondern an einer bestimmten Stelle i^bgeaackt Ut , so 
dArfte sie nnr in seltenen Ffillen Verstarkang der Stimnie 
Teranlaasen. Ich habe diese bei, uber den oberen Longentheilen 
abgesaokten, Exsndaten nooh nie.gefnnden. Um die nnteren 
I^VAgenla^pen dergestait abgeaackie £xst|date^ dana dkHPlfla- 
aigkeit jnefar als die Hfilfte der Oberflficha des Lungen^ 
lapyeaa berOhrt, and U hinreiekender Meage vorhandef» 
ist, um deit Lnngenlappen; entweder ganz, oderdoeh biajen^ 
aeita eines grOsseren Bronebialaaiea Folikomiiien loftleer zfi 
maehen, bediagen asaweilen eine verstarkte Stinune. 

d» Verdiekung and Vergr5saerang (Hy^ 
pertrophie) der Knorpel ia den innerhalb der 
Jiiin^e verlaufendenBrenohien. — Dass die Stimme 
am Thorax bei alteren Lenten gewOhnlich st&rker gehftrtwird, 
ala bei jfingeren Personen , hat seinen Omnd haupts&ehlieh 
darin, dass die Bronchialknoipel an Grosse und HIirte zuneb- 
inen. Diese Knoipel kdnnen.Qberdiess sowohl bei jan|^en ab 
bei alteren {ndividuendnrchKrankheiten verdiokt und vergcfis- 
gert werden. £ine, solche Entartung der Knorpel in denBron^ 
ehien , die jedeamal von vennehrter und ^ewdhnlich von el- 
terartiger Sekretioa der Broachialschleiiohani begleitet wird. 



Ist ein nichroft Toiicoimfteiider KmMeltspro^ miAiibrfte 
iinr finsserst selten 211 eineln so hohen Grade sieli eiitwi*' 
ekeln, dass dadnrch eine aaffalleode Verstilrlciiiig d0r Sthmiid 
erzengt -wilrde. 

4. Exkavatfonen im Lnngenpareiichyiii: und 
S^rweiternngen der Broncliieii (derBroteclnis mag in 
seiner ganisen h&nge gleiehfOrmig 5 oder aber eackartig er^ 
weitert seyn) erzeugeti eine Verstftrknni^ der Stimme am 
Thorax ebenMls nar dann, wenn die Wandnngen ders^ben 
ddn Schall reiiektiren, also in einer IMcke voti mehreren 
Linien iniiltrirt , verdichtet nnd InfOeer sind. Bind fixkara* 
tionen Oder erweiterto Bron^liieii von lafllifiltigeni Parencliym 
timg'eben, so veranlassen sie niemals eine VerstSrkung der 
'8tinmie am Thorax. 

d. Expertmente zurBogrundungder gegebcnenErklarung, 
die Versclii edcnheit in derStarke derSttmme amThorax 

betreffend. 

Man kann an Leichen , wo die Lnngen bepattsirt , oder 
toberkolds infiltiirt sind, bder Exkavationen enthalten, anf 
die Art experimentiren , dass man in den Kehlkopf eine h9I- 
'Kerne R5hre einbrin^t , nnd in diese spricht. Man mag die 
Lnngre dabei innerhalfo des Thorax lassen , Oder aber sammt 
der Trachea nnd dem Larynx nnverletzt ans der Bmsthdhlls 
Hehmen, so g*eschieht es doch nnr selten, dass man an den he- 
patisirten, tnberknlos Infiltrirten, oder mit Exkavationen 
"dnrchzog'enen Theilen der Lnng'e die Stimme so hOrt, ^als 
es wShrend des Lebens der Fall war. 6ew5hnlich ist in der 
Leiche bei diesem Experimente die Stimme an den nonnaleh 
Lnngenparthien dentlicher als an den krankhaft veranderten. 
Expeiimentirt man mit der Lunge ansserhalb der Brasthdhie, 
80 kann die - StSrke der Stimme an der normal en Lnnge der 
9tfirke der Stimme nahe kommen, die man w&hreod des Lebens 
an der, demkrankfaaftenLungentheile entsprecfaenden, Stelle 
des Thorax wahrgenommen hiEit. Man erzielf keine besseren Re- 
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imitate 7 wem- ifian , sMt tn ltai> L«ryirit AtiUk elae SMncr 

liinelD^tisprecbeii^ im Larynx selbstinMtelstBla^ens tieiveiy 
engerter Stimmritze einen dermeasdhlieheaStfmme aaalogeft 
S«ball 'hervorruft. Diess erklfirt sich daraos , dass nach dem 
Tode die Bronohien nur in den seltensten FdUen keine Fltla-* 
Bigktit eathtAtea^ tat immer ist die Kommunikation der tier*^ 
fepen Bronobien bder derExkavationenimit dem Larynx durcli 
Sebleim, Blat, Serum etc^ ganz Oder theilweke. utiterbiiiOHP 
eben. Dieser Umstaad erscbwert die Erlangcong der ge^ 
wHnschten Resnltate daroh Experimeate an Lnngen , indem 
ea QD^meiD schwierig* und mahsam, ja gewdbiriich unmdglieh 
isty dieFlQssigkeiten.anti den BednoMen ea entfemen. 

Man^kann anf eine leichteraWeise die Me^l&atloiieii ta 
der Stirke derSdmme, vne sie im normalen nndkranken S&n^ 
stande der Lungen statt finden muss, dnrcb Versacbebe-' 
stimmen. Die Haate des Ddnndaiimes stehen rdekaicbtlieb det 
Ffthigkeit, denfiehall zu reffekiiren, dem mehr h&itigen Theila 
der Broncfaien nahe; indess die Leber oder die Herzsuba tana 
ki «fieaer Beaiiebang der bepaCMirten Lunge ^eicbkommt. 

^priebft mAB dtareb eia, an einem Eade dea mit Luft g9-> 
milten Dumatftckes anfgesietstos , 8ftetboBk<^ j se kana a|ii 
anderenEnde des Dalkmesdarch einStetboskop wabrgeaommeii 
werden, dass die Stiamie in der Laft des DarmesmittOnt #}. 
Daa Mittonen iat bin starker SpanniiBg der Darmb&ute we^ 
niger deuUieb , als wenn dieselbea weblger strAff gespannt 
aind. fietzt man daa Stetboskop nicbt unmittelbar nui den 
Dacra,. sendern aAlskaltirt mandureh. eine Zilnaehenlage, a. B. 
durch ein Stack Leber oder Lange , Oder dureh ei^e mit 
W«sser gefOilte Darmpartbie, die man anf den Darmlegty 
00 niaimt man daa Mittoaen der Stimme in- der Luft des Dar«- 



*) lir. Philippbezweifeltdie Mog^^chkeft der ^ahrnehmung 
des MlttS^nens. Er scheint es nicht der Muhe werth gehaUen 
feu babep) dasEupdriment selbiit anznstellen. 
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anb msMinMitMdtti •d^paihttlniMitataail'wakc, wens 4t« 

« 

SSirlBckeidage amdi not eilwii haHieii 29611 diok iat^ and blo8# 
Md Mteduog deB Stetfaodkepfl deokt 

Bf^rt mim io* eiiw Leber ekten Choigf ^ ohne jedl»cb Auf 
der tntgegeugem^tntBU Si&ie dnrohznkommieii^.iitid apiieiit 
HI denselbea mittelflt eiaeti an die Afliiiui^ Bmgematmi^n Ac^ 
ri&s, dsft diese genau verscblieBst^ ae iv|^d man doffeh etai 
aiff^e Leber aii|[^efietiQtes Stethoskop nacb derganzeBrLaBi^e 
ded Ganges 7 ond anf eine ziemliohe £atfeitiaiig aa beidm 
Seiieh de89e)bea die SAimme so titark reni0bAie% daas aie bel 
weitem jene Biimme fitteriODt, die ancr demlMdind^ de^Syre^ 
ebenden darcb das flrele Obr gebOrt imd, M iui kani^ duroh 
eine Z¥^»e1i6alage von eial^en Zeilen JUeber- oderLnngen- 
sUbstane^ oder dorehKnoohenimd JEnorpel anskaltireii, nad. 
nodb itniaer IftssI sich die 8tiinme ans dem kftnstficben Sange 
in der Leber yernebmea, ofowobl sie mit Znnabnie der Dieke 
der Zwiflcbeniage immer acbwdeiiery and. znletat galia^ nn^ 
bdrbar wird. 

Taucht man dIeJUeber antar Waaaer) ae' lidrt man, ibUs 
ntan dea C^ang vor dem EindiiBgira das Waasera yerwabrt , 
die Stimme la demaelbea mittelat des Stetbaako|»s acdbat darcb 
eine, bla zwei ZoU and darttber dicke^ Wassersobidbte. . 

Nook leiobter ala mit der Leber ist dieeer Veraaob nut 
einem Herzen zn bewerksleHigen^ fintleerti man die IMte 
Herzkammer Ton Bint, and iralerbindet ifon linfcen Yorkef , 
so lisat aicb , nacb ZevatOrung der Aortaklappea , mitteat 
einer BMive darcb die Aorta in die H5ble des linker Ven^vi-^ 
keis sftrecben. Man hOrt dnnn beimAnaetzen des Stetboskops 
an das Herz das Mitttoen der Sdninie in der HerzbOhie, and 
kaan sowobl dnpeh ZwisdtealageB vea Lwngen-* ond Leber^^ 
snbstanz , als unter Wasser auskultiren. 

Nimmt man den Larynx sammt der Trachea and den bei-^ 
den Bronchialstammen , welcbe letzteren man unterbinden 
muss, and spriobt doceb eioie Ji9far0 in daaLaryai^^ sever- 
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Mat 4iQb 4iUod^^^4ld0 na\ wttf hel dam VdnmdMiiik dw Lo- 
bar undiaU deai H^j^Mi ^> * 

Taaeiit man «ai»Ni mit Lnft gfeHStllteii Dwrm f attss anler 
Wa^Ber,. und «etzt an d^nealbeii ia etiitir Mfiebl^fen £BifMr<^ 
naag zwei Btetho»kope mit d«r VoraMit an, dass in die ^te-« 
thodaipe kein Waaler diingt, {waasicli lekshf bewerkalellig^a 
Iftast) so MH man , wemi In das eine Sletboskoip gospme^en 
wud 9 duroh das laBdore das Mittonen der Blimflie in der Loll 
des Dudues viol laiiter, *ls wiemt nan diesen Veraiiali mussoiv 
haU) di^s WassoFS maeht €(olaiift oin noil dor Baraonraftil 
ftbof dio OboiNMiclio doai WMsera, $o 9limmt die Btftito^* 
Hiittonons sogloiidi irb* 

Diese Versnclio zei|;oi^ wio ioh gltfnbe, sdomlioli dent* 
Itch , wle sich die Stfirke der Stimme am Tiiorax in den irer- 
schiedenen Zust^nden der Lunge verhalten mnsse. Wenn die 
Stiannte in dor hwtt des Darmea, sobald ^sor niclit tinter 



^ lir. PMlipii citir( mehrere der hier apgefiihrten Experi- 
menter und frKgt: »H£1( er ^Dr. Skoda -— mm im Srnste 
»diese Yersuche fur entsclieidend hinsichtlich der Frag^e uber 
y,ide SchallleitiuigsfShigkeit der gesunden und der verdichteten 
,.Lunge?« 

iHe»9'YetB\kch9 anh^^mtn Akik D r. P h i 11 ^ p nur bu Ibetreiaen^ 

daaa die Hlhtte A^ Biinndariae» weniger ^ar Tonvemtirkimis. 

. durch ResAuaha geei|;xi«t sind, ala die vwrbJlUaiasnflflhig dlcb** 

ten Wandungen , welcbe das Uerz und die Leber ia den ge- 

nannten Experimenten darbieten. — 

Darauf muss ich erwiedern ^ dass ich mit diesen Versuchen 

wirklicli nur dad beWeiilen woUte, was sie dem Dr. Phi- 

' llpp 2tt bewelsen seheifien, und dass ieh bier nirgends Ten 

'der ^kAalUekuBgafftiiigiLeit der gesundea and der trerdicatoleo 

Lunge fl^recbe* tJber die SohalUeitungaffthigkeit der gesaaden 

und der verdicbtelen Luoge entscheidet meiner Ansidit nacb 

ein anderer, — in der 1. AuflagePag» 31, hier Pag, 35, 36 an- 

gefiihrter Tersuch. Endlich halteich es flir nothwendig; alles 

durcb dfrecte Tersuche zu begrunden, auch wenn es von 

* liSnn ec ausdtUelcfich und ansrfltftrffcb erw(tMitW5rdea isf. 

4 



so 

Wa«ser ^tanelit tet, nvr so 0ohwaoli mUnittt, d«8« (sio tlnreli 
eine, einen halben Zoll dicke, ZwisebeBlsge vm hnnge, Le- 
ber, Oder FlUssi^keit nnWrbftr wiffd y 00 wird Ae SUmme in 
den btatigen Broncbien ebenMUi nar so sebwacb koiMoniren, 
d»8S man sie «n Tbona wenig, odcr gnr niebt b5ren kann. 
eieicbwie aber die Btimmein dem Lebergange, in der Herz- 
kammer nnd in der Tracbea so stark mittdnt, das» sie sicb 
durch Zwischenlagen von einlgen ZoUen Dicke remebmen 
Iftsst, eben so wird die Sdmme in den Bronebien einer bepa-^ 
tfsirten, oder innerbalb derExkavationen einer tnberknlAs in- 
llltrirten Lnnge so stark konsoniren, dass sie am Tborte Ian- 
ter ertdnt, als die gleicbxeitig aus dem Mnnde kommende 
dnwA das freie Obr vernommen wird, 

S. 2. tJber die HelligkcU der konsonirenden Stimme. 

Die konsonif ende Stimme am TfaorsK ersobeint bald beller 
bald dumpfer, als die Stimme, die gleicbzeitig ans dem Mnnde 
kommt. DerGrad der Helligkeit derStimme geht nicbt paral- 

* 

lei mit dem Grade der St&rke derselben. Die Stimme kann 
hell und scbwach, oder hell nnd stark j oder dumpf nnd stark 
seyn. Nicht minder als die Stfirke findert sicb anch dieHeUig- 
keit der konaonirenden Stimme bei ^aem nnd demselbea Kran- 
ken 9 nnd in eben so knrxen Zeitmomenten. So wie man n&n- 
lich ein Wort stark , das andere scbwacb yemehmen kann , 
eben so kann ein Wort hell, das andere dnmpf gebSrt werden: 
Ich habe dnrch Versnche an Leichen nicht bestimmen 
kounen, wovon der Unterschied in der Helligkeit der konso- 
nirenden Stimme pibbfiogt. Ich moobte an Gediirmen , an der 
Leber, oder an Luagen selbst, aasserhaib Oder nnter Was- 
ser die Yersuohe macben , sie fftbrten zn keinem Resnltate. 
Ein vcrschiedener Dmck, Oder nnr die Verrticknng des Ste- 
thoskops kann in der Helligkeit der Stimme eine Abweichiing 
hervorbringen , nnd man ist nicht immer im Stande , densel- 
ben Grad von Helligkeit der Stimme y wie man ibn einen An- 
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gmilifiek swror gtUrt httte, >ii erseagtii , sefhst warn man 
sdbeiiitor sftmnitli^e BedingimgeB , wie tmror j erflUlt 

Den C^esetsao der Physik zn Folge erklfirt sich die t««- 
flcbiedene HelMgkelt der konsonirenden Stimme theils ans dw 
Entfernnng des Ranmes , in welohem die Stimme konsonirt , 
von der Bmstwand, theils ans der Voilkmnmenheit der Kon- 
senanz aellist , die wieder tob der €^talt nnd Grdsse des 
Lnftranmes, nnd von der Besi^aifenheit der begrftnzenden 
Wandung abhftngi^ ist In daem bestiramten Aanme konso- 
nirt nfimlich nieht jeder Sekall , nnd nnter den daria kon- 
sonirenden Lautoi nli^t ein jeder nut ^leieherHeUigkeit 

8. 3. Cber das Timbre (den Klan^) der konsonirenden Stimme. 

Die Stimme eines Mensclien uotersolieidet sicli yon der 
Stimme eines andem , nnd eben so der Schall eines mnsika- 
Hscfaen Instnimentes von dem ScliaUe and^rer Instmmente 
nieht allein dnrcli die St&rke , Helligfkeit oder Hdhe, sondem 
hanptsicblicli dnreb eine Versehiedenheit in der Onalitftt, 
welche Versehiedenheit noch keioe allgemein angenommene 
Bezeiebnnng bat, nnd Lant, Klang, oder TimlNre des Sdial* 
les benannt wnrde. 

Das Timbre der konsonirenden Stimme am Thorax gleioht 
nie dem Timbre der Stimme , die man ans dem Mnnde hOrt, 
oft aneh nicht dem Timbre, welches man beim Anibetzen des 
Stethoskops an den Kehlkopf vemimmt. 

Man kann die Stimme am Thorax ais Nasei^stimme, oder 
als ^e Stimme, die dnrch ein Spraehrohr, oder dorohdine 
enge BiOhre CKindertrompetehen} geht , hdren , oder sie er- 
sohallt, ais ob sie ans einemKmge k&ne, nnd istdabeiin sel- 
tenen Ffillen von einem mttallisehen Echo begleitet; oder 
man hOrt einen zitteraden Schall , gleioh dem , welchen man 
beim Spreehen gegen ein ganz nahe an die.Z£bne eines Kam- 
mes gehaltenes Papier erzengt. Endliehlfisstsich die Stimme 
am Thorax zuw^en ais blosses Lispeln vomelimeB. 

4* 



IMcfll»dlikatiiNmi inTlmbr* ^t^^mase^ die vermM^'- 
dene Srade zuImmii, binnen aiob niitovr eittaiider TieUteeh ▼<$]>« 
binden , so ^mb z« B« das TilDbre ekatr engen AOlM zu- 
gleich das Timbre der NaseDstiane an sidi tr&gtj wobri noch 
derSehall zitternd seynkann. Die Nasenstimme, dieSpradi* 
rohrstimme etc. kann von eiaem Nackballe^ wie ibn das Spre-- 
chen in einen Krag^ faeivorbrin|^, begleitet aeyn ; dmrzitternde 
Bchall ist entvreder alkin hdrbar , odep es Usst sioh ^etch- 
seidg' eiae andere Modilikattan d^ Stimaie venwhmen; der 
fiitternde Schall , oder die Naseiistinline , Oder der amplio- 
rischeKlang' QCnigklang) kaan a»eh ^idaeinEoho, o'steinen 
Moment nach der Stimme am Mnnde , vernommen werden. 

Aus diesen vielfacben Verbindiingen geht die grosse 
MannigMfigkeit im Tfmbl-e der konsonirenden fitinhne h^rvor. 
Den Gmnd des verscbiedenenHmbre's in de^ konsonirenden 
Stimme konnte ich dnrch Versncbe anKadavem nlobt flnden. 
BeiVersncbenmit Gedftrmen nnter- nnd ansseffaalb desWas- 
sers h&rt man gewObnlicb nicht das Timbre des^praobrobrs; 
sebr hftnflg die Nasenstimme , den amphoriscben Klang oder 
metalliscb^nNacbklang. BeiVersncbenmit bepaChiirten Lnn- 
gen, mit der Leber, odermit demHerzenbOrtman dasTlrabre 
des 8pracbrobrs, urenn die Scbiehte, dnrcb die nmti anskul- 
tirt, nicbt gar zn dick ist. Die K^scbenscbicbte kann Abri- 
gens Leber, Milz , *Mnskel, Wasser, oder eine niebt s^r 
luftb&ltige Lnnge seyn. 

Bestebt die ewiAcbebsebiebte «ns einein , mU Lnft ge* 
fQllten Darme, so gebt das TinAre des Spraobtofafs in die 
Nasenstimme, oder selbst in den ampboriscbenWIederiball ffber. 

Mebrere Male bOrte fob bei Versncbtm mitLebern nebst 
dem gewOlmliohen, gleicbzeitig aucb einen zittemden Sehall 
Oder die Stimme alsNacbklang. DieseErsobetanigea kanen 
aberimmer ganz znlSHIg^ undvefschwandenebeftsowieder, 
wesbbalb iob taeim Btik4e war^ im efmltteln, iKrodm^eli die^ 
selben bedlngt waren. - 



DnB flmlire bleibt slch y wie die 8tftrke and Helligkeit 
der Icoiisotiir^iideii Siloiine hei dems^Iben fijranken nicht gleich. 
Ein Wort kann das Timbre des Sppr^qbrolu'te^ bab^n? i9$ an- 
dere ^wie ^aflc^A^tiiiUEbe lapleii} ^oe SyBie zitt^rod, die an- 
dere nicht zitternd er9obeille^ etc. Kun bemerkt das«elb^ 
bei Versi^ep an^ldid^F^l^ii 9 "oni ^laii M oft «icbt im iStan- 
de , ir^j^d fU9^ UKsaphf , ^r^ ttipbt blo93 iiiobt die jn^ci^e-** 
der VerftndefiiPW m:3rMnbre.Aj»9^/eb«u 

S- %• Uber die Hohe der konspnirenden Stimme. 

Die HOhe der Stimme am liberal: aeheint zttweUeii..vaii 
der SBBte dei^ S^snaBe, die ade dem. Mmiide kammt, verscbie- 
d^i BU aeyn. Bei geii*iierer J^rOfting fttdet man , dasa eine 
solcbe Abweichung in der Hdhe der koai^onireaden StiiaBie>' 
inir beiM raiphorlisehea Wiederiialle verkommt. Bei dei^ Na- 
aenetimme , beim Timbre des Spracfarfteefi etc. findet sick 
keine Verscfaiedenheit von der Hdhe der Stimme ^ die a«s 
iem MUBde kemmt. Ich £weifle> dasa 2)i&nnec unter dem 
AiiadmekQ!»mita^ piuM aiffue^ eiae bOhece Stimme Terstan-^ 
ikoLlkftl;, nvie dii»sain Mjei»Baer'sClberset«img der zweften 
Anflage Lanne o!s gegeben ist ^). 

S, 5. fiber die Artlkulatiea der konAonireadmi StiaiHie. 

Die Artikulation lasst sich am Thorax immer nur unvoll- 
kommen vernehmen. In dieserBeziehung lautet die Stimme so, 
als ob man mit fast unbeweglicher Zunge sprache. Doch gibt 
es auch da Gradationen. Die sehr starke Stimme kannweniger 
artikolirt erscheinen, als die schwache, und am Lispeln lasst 
sich nicht selten die Artikulirung besser wahrnehmen, als an 
der Stimme selbst. Die Nasenstimme , die Rohrenstimme etc. 
kann mehr weniger artikulirt seyn. 



^ fiftn n ee'cr Abhmdlu&g von den KranktieiteR der hnnge nnd 
4eaIIerfetiia, ^beraetstvfn Meisiner. U TlieU pag. 5e. 
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i, 6. Lflnnec's Slnlli«UiHig d«r «m Tbonx hBtbtmn CUiBuiie, 

Lftnneo nnterschied : 

1. Den Wiederhall der Stiiiime im g^esiuideii httngenge^ 
webe , nnd in den kleinen Bronchien. 

9. Den Wiederhall der Stimme in den gro80en , an den 
Wnrzeln der Lunge gelegenen Bronehien, bei normnler Be-^ 
schaffenhdt des Lnngengewebes — BrondLOpbonie. — 

8. Den Wiederhall der Stimme in den Bronchien bei 
dichterem, verhfirteten Lungengewebe — zafSIlige Broncho- 
phonies hronehophonie aecidetUeUe. — 

4. Den Wiederhall der Sdrame in einen innerfaalb dea 
Braairaiimes beflndlichen , luflhiitigen Hdhle -* BmatstiB- 
me, Pehiariloguie. *^ 

6. Den zittemden — meckemden — Iflederhally dnreh 
Flilssigkeit in der Plenra bedingt — Egophoniey meckemde 
Stimme. — 

Ich stimme in Bezng anf die Pektoriloqnie, aeeidentdle 
Bronchophonie nnd Egophonie den Ansichten Lftnnec's 
nicht bei, und werde bei der nfthereaAttseinandersetznng die* 
ser Erscheinungen meine Grfinde beibringen. 

•• Liinnee's Pektoriloquie und Bronchophoaie. 

L ft n n e bedient sich zurFeatsteUung der Unteraphiede 
zwischen Pektonloqnie, Bronchophonie etc. der Auadrflcke: 
»Die Stimme geht ganz dorch daa Stethoskop-, 
die Stimme geht nicht ganz duroh den Cylin- 
der; die Stimme dringt nicht in dieROhre etc.« 
Sobald man die Stimme durch das Stettioskop h5rt, mnss 
sie immer dorch dasselbe gedrungen aeyn. Der Unterachied, 
den Lftnnec bezeichnen will, besteht darin, dass man 
in einemFalle bloss hOrt, in einem andern Fal- 
le aber gleiohzeitig dasAn^schlagen derSchall- 
ivellen an das Ohr fahl t. Die Stimme geht rollstindig 



ihurek dM'fileOMMkopv li«i«9l dMUiMk: Maftliflrt dteStitauw 
vnd ei^flttdot dabel Yttr^ttcMMtt , fl# , als oh vtmiltolJMur um 
Ohr ^esproelieii wftrde. 

Man kmuk Ma deaWerJcenLftnneo's diePektorilo^[«ie 
.Bleht aadera deimrooy alg den Wiedwhall derBtiiBOike in Eib- 
kavatianen. Es wird aftmliAli nirgends eineEiyc^nthimllohkeit, 
«ln Kennaeich^d an der Stittme aeUNat, Bngegehemj wodnrch 
dieae mh a}8 Peitorilo^nie cfcaraktefiairt. Die Pektorilo- 
qnie wird ftaek liftnneo eingetheilt in die ToUkemmenje, in 
die oavellkomviene and in die sw^elhafte. »Sie. iat vo2^ 
Jcommen, wenaman eie yetmOge deaofienharenDnrchgangSB 
der 6tiBime dnreh das Stettia«kop, der g«naiien Umaciirei^ 
bong^der Sracheimmg 9 no idrederer> welche der.Hnalen, 
4aa Baaaeia and dia B^i^iratian su gieicher Zteil darbietea , 
aiaf ]c^nj» Weiae mi der BronoheplMHUfe vervrechaela iLaan. I^» 
iat navoUkanuaea 9 weaa aiaea dieaer Kenaaeiohen fl^Ut,, 
and voraAglioh j wena 4et Dnrcligang der Btiunme nicht o^ 
H^nbar iat 8ie «st awaiftlbaft, vean der Wiedertiall aabr 
achwach ist , and voa der Bronohopbonie aar mittebit der 
jS^iebeoy die vqb derfitelle^ woer slatthat^ entaemmea wer- 
dea, 80 wie doroh die allgemeiaea Symptome and den Verw- 
lauf der Krankbeit onterscliiedea werden kaaa.« 

Von der Broacbaphonie beiaat es: »IHe Stimme gebt 
aeitea darob dea Cyliader, ibr Tlaibre bat etwas Ahnliobea 
jait dem elaes Spraobrobrs^ ibr Wiederliail iat dUhiser, and 
verbreitet sieb effaabar weit bia. Der Huaten , ao wie die 
aaaore laapiratiaa^ weloba ibm varaaagaht^ und Axlgt, be;- 
•aeitigea fibrig«M die Uagevteabeit^ ia der .man sidi in dia^ 
acgr fiinaiabt befloieakdaate ; aie Jidbeaaiaht d^nkavemfeiMi 
Cluurakter, maabenerfct, daaa dieae Bciobeiaoagea in ana^ 
gadebnten BAhren and aiebt ia eiaem ajnaoitriebeaen Rauiae 
Tar aioh geltea.« 

Welches iat aaah dieaer JBiaaolireibang.der 



«eh«i dilB9« neither' der:b*li«tt Sr»^ehel«««g«ii# 
Der yollkommene DuroligaDg der Attnaie duroli^Mi Ste*- 
Aoskop tot nnr der YoUkelnaMiieii Fel?t<wtto(|«i« elgem , and 
selbst dicM ▼ennag* mmi , iia<A dor SoUldenwg L&nn e e'«, 
vMi dor Bronelieplioiile Bar dftiwoh ■« iuiteKiclieM#tt, dMs 
mail den Oft, wo dieee Eraeheiiiuiig aiatt iadet, nmd die 
Ansdelumng der Bteiie^ aa'-welolier al» aiefrh0realiiMit^ nni 
ebdlieh die Zedchen , #eleke gleleli«eltig der HiurtiMi , d«8 
Ramelii nnd die Resf iratioa ge)»ett^ kerfteinleMgl^lkMiTitt*- 
Iwe.der Broaehephoale wird ale dem clne» 8]Nrachro]ii« ftiw^ 
Ueh angefllhrt , v&barend bet der Fektoriloqfvle ▼•» Vknbfe 
kelae Erwthnviig geaeUelii 9 es miiM aler dad Tiaibtie der 
Pektorileq«ie aich vomTifflbre derVrooclioplMHie naeli Ij &««- 
neo'a Cberseagnsg »Mit vateivelieldea, dennnrire diese 
der Fall, bo wire es nid^fc ndflilg, dm Ort wid die il»H»breft«- 
teng dee Wftederlialles, die BrseheiBinifeii dee HuettMie, d«r 
Beepiratton ete. mm IMeraoMMtuig der VektMiliOtiile fon 
der Broaciiopheni« 'u benfltiieii. 

Man eMkty dass 1> & a « e o awiedieo der dtinMie, ^ 
er Pekteciloqi^ neant , aad Bwiscbea jeaer , die ala BroB* 
cbopbonie asg^Qkrt wird, kela Untcaieiieidiiagaaeiobea 
lieinit, daas eiae nnd dieeeibe Mame voa ihm bald ale Pek- 
-teriloiiiue , bald ale Broaokopltonie ef Uftrt wird, joBaekdem 
HO siek an yersebiedeDeB Often nnd in Y«trackiedener Aikk 
dehMing fcdren Ifteat, nod yen TeracfaiedeBeB aeiehen ana der 
BesphratioBy demBaaselft, ana den FnnktiiOBsetOraiigeB eie. 
begleitet wird. Einonttd dieeeibe «tianae mqee aber mitdemeei^ 
^ben^Namea belegt wveAoi^' wenn^de^uidk in vereekiedefliien 
BiBmea gabUdet wi»L Bie AhI]^ kbe #ire, aiaa der Beeekaf- 
Iboirait 4ea Btirama an erketmenyob eie>iaSxkiivationen oder 
in Bronobien wiederttot. Diese Anfgabe wlrd^ vieht dadnrek 
geKM^ daasBum deoWiede^alltdarSKiaBBe iafokaralionea 
Pektoriloqnie, den Wiedeikall der Sdmme in Bronebien aber 



tet^cMed 9Mset9ien ^nklhmen. 

So vr^meg i^to I/innee Hab^n s^ine 9oMier nut all* 
llbrif en Ariste , die sick tiAt Het AttsicttlfiitlOH b€i9cMfllgM, 
dtten Uiiterfleliied s^vincli^ dem -IffedcMalle 4er Stimme tti 
Sj^arationeH- 0iid flwiselieii dem Wlelierfaslle 'deraelbeii In 
den Broneiiieii bfBber MMLiMg malcliett lc#nnen ^ lielmel^rlillr- 
ren ftis t alie ^ehiiftsf elieir Beisplele an, dass L fi n n e e's Peklo^ 
ifieqo^e atieli ahne XbrftaVtttioiieii "rofkoMma D^siieMfl^esoh*- 
let wurde Lftirnee'ci UntersdieldiiAg- dAP Bttmrne in P^irte^ 
rHo^e niid Bfoneheplieiiie In aHen Mer ^e AMknltiitMi 
Irfidierera<^!mietiett19ehfifre»belfrehilten,«iid man stelit iiMft 
ilii, die P^ftrtoiilo^nie ais ein cbarakleriatlticftes ^Sei^lieit HNIr 
die Bxkavatioiiett nof9i'4t&mer a^flnllibren^ 't^). ' 

Dvrelf Versnehe anKadavern Itdttml^ntaii^ vwat' tilellt 
«ar vOHtg^d tfhenmgmkgj iMB die Bdaun^ in den filsdtM^a*- 
tkmen ainf gl^ielw Weise wiederlialle' aid in den Brenehien; 
dech iivifd da9 C^^^nrflieil ittitoerst nnwahrseheinlleiii Hat 
liian in die'Iieberaaf die oben ang^eg^e'bene Weise einenCAiai^ 
^boldrt, se-'bGrf mlin Iftngs dees^ben fie Sttmme gerade s^ 
als wean man zn dlesem Ekperimente das Sers aiiweiide^> 
idflo den Wl^defhall in ekier R&Ab Mtt. 

Zieht man die frftMer als* sar* fin^feliani^ einef vef*- 
»tirltten Btinune am TlMM*aK erfordef lieb angeg^ebenen Be*- 
dlni^ngen in Benefit, -so gehf diraas kein bestiismter HIT 



^ Die hier gegen di^ Pektoriloquiel^^aec's angefUhrten Grfinde 

warden schOB Sfters znr Sprache gebracht. Bmrtli-aiid 

' itoar^r ^ TrvC^ praHique d^au»cuH€itiofiy PMt^ 1841 — brin- 

• gen sle eliinftllB tior$ abarsie si«keti dMait fidU: «egen dtti 

M»§giM, B^mMmis^^m 4m Wnt.aa F^de« ^tau Pektpri^- 

. ^uie, wollen nie, V^ioe cavernenge f;abraiiclit w«iji{eii. Die ange- 

fiihrten Griinde spreclien eben sq gegen die Voix cavernemef 

als gegen die Pektoriloquie, tind daruoi lasse ich den ganzeu 

Ariikel unverSnderl itehen. 



4itefftoii ill iiiMfli wd dm^aiMk itogieiililMMt^ vm eiMnisr 
gMondcrt 9 die wiedtrhrileiide StiBmie^ QQdl dm metk^nidflsB 
«itter»i<i^«ii.Wki4er]isll, at 4mB' Aie^MldtBtaiesH^MiBiMr 

ftU der WttdeituyU 4er tftinumi , kmid an geben. SQiieiBi 
Jlaiiclimftl UwisttMeh dfts Meotoai, wcow di^jr Kf anke ltt^«- 
Mmviid in abgebroidieaeii WoTtMijrMlet, uniBittcilbar jmmIi 
dM diteaie imd oieht n^.llir.MreA , soi daii» «s wie ^n mh- 
tonkMBimies Bdha cm.SAde dor Worte^ vetmmandm ifrird. 
Diese beiden letzten NHanofitt schtMieft illir Mu: ia «alelicn 

•ttdi ▼!».'« 

»iJm dM MMkesn got ibii hireii^> miUMh um dns St0tib«f> 
skop test anf die Bmst desKranlcea awiiytfim^ ^Haddaa Oiir 
Itfliilii tef daa ImstnmM^'koAi&g^B. W«im Juan das letztere 
iral ffftfdrMat, so hiirt nwii das MaokeimBiir Jialb.ao MuAy 
imd .eft ihttttU daim die JEgopiioiw ureit aiehr dnr JBuMiehar 
|plwaia«« 

^»IMe £gapliaiiie -wird isiBlMr ia oiaer g«viss/eii A^asdrin 
wmgy imd aioht wie d&a BmsiatiHuiia ^ an ekMsr einzii^ea 
•(atoPa ^•lo'^M^onmeB. IkieMiuitttails MrtatandiaSga^aaia 
«ii gMdber 2Mt in dem gaiiEen.BaiiiD? swiartie& 4eii iaaefen 
ftaada dea SobntoTtdattas and An eial^m ^ ein Ms drei i)«sr* 
iBgar iRvHeii Btrcdfeot , dar in der Btoktungf der Bif pen von 
der Miite dea SohaltarMaltea kis amt Btaat'watse^ Terla«ll«« 

miB meht wenigen. Fillen iiake . icii tolm Begion elaer 
BniktfeUaatfltediHig^ die S^ofkonifi.ia: dar . gaaketi AufiMif^ 
afeH^ 'der ileidanden Sett* wahrgtealiMifil!!. > Sfivmnal. liaina lek 
es durcb die Leiehendffnung best&figt g^efVinden, daas. diese 
WMMurang datrpn abkili^, dasbi vdi^ liiUi^e, wsieke hie 
mdida -dnrcA omige BrfickenVmit dmn- Bippeaknislifelle Tei^* 
wahign vat, alokt i^^gea daa MittellSdl kft(ta.sasftak(g»^ 
diingt wdeli kdnnen.^ and fal|^ek ia ifarer gaitfl«» Adu* 



MuMiAg TW einer ulebt aalir 4Ukm £1^ fitann Inigebeii 
wan* 

»fjbrigd]is ist eine soharfe^ letlras m^elMtnde -od^ wie 
riasig kliQgende — li iimhre fUe -^ Bronohoph^tnie nicht 
hinreichend, um die Verbindung der Egopboniei mk ^lerBron- 
ebophonie va cbarnkterisireii j well , wi# wir gesagt baben, 
die Egopbone als Zeieben ma dami wabr and aicber ist , 
wenn sie ia einem sebwacben und silberbellen meckernden 
Wlederballe an der Oberflfiobe det liunge bestebt.^ — 

Die Egopboiiie aell naob L San e c mir bei vorbaadener 
Fltlssiglceit im Tbor ax *^ alao gewdbnlidi bei PlemitlB mit 
flftflaigem fixi^date mid bei Hydrotborak— vorlEemmen, and 
swar darf die Mange der FUtsaigkeit niebt betrftcblMobr eeyn. 
Er will die Egofpbonie selbst in Ittllen gebdrt baben-, wo 
nicbt mebr abi drei bis Tier Uazeti 8erom iimBiuatlblle vor- 
banden waren; sie rereehwand aber jedesmal, weandarEr- 
gaas aebr reieblicb, and Insbeaondere^ wena er ao stark wur- 
de , dass eiae Erweitemng der Brost eintrat. 

Naeb der Aasfobt Lftnneo's ist die E^opbonie 
der nattiriicbe Wiederball der Stimnte. in den 
durcb dieFldflsigkeit in d'erPIearabdble platt- 
gedracktenBronobialirersweigu'ngenyder darcb 
eiae dftnne erzitternde Lage der ergoasenen 
FlUssigfceit gebt, and w^gen der Kompreaaion 
dea Langenparenobyma? wodarcb daaaelbe 
dicbter ahs imnatttrllebenZastande wiJrd^and 
0icb folglicb mebr aamFortpflansen ider TOne 
eignet, wabrnebmb'arer wird. 

Fftr diese Aniicbt Abrt L Annee fblgende Qrflnde an: 
»Die SteUeh, wo aicb die Egopbefiie am konatan- 

testen bOren l&sst *- die Umg^bangen dea onteren Win-^ 

kels des Scbulterblattes , and der Bamn zwiaidiea dem 

inneren Rande dieses Knodiena and der Wirbels&ale — 
' entsprecben den Vbeilen der Loiige^ w4i die Bmoehial- 



mw9ig^ Ml omfSAgttclMlett flkid , mid an dfarlitestm. an 
einander lieg'en , und unter dlesen Stellen beflndet fideh 
der obere Theil des Ergussm, wo er die geringste Di- 
eke hat j wenn Hftmlidi der Kranke sitxtj ^oder anf dem 
Racken lie^.« 

»Lftsat man denKranken sicb anf den Ranch, oder anf 
die demEr^sse entge^engesetste 8eite legen j so be- 
hilt anch dieEgophonie ihre Stelle nioht, soadern wird 
an einem andem Orte dendtclier. Wird der ErgnM 
aehr reiehlich, so h&rt die Egophonie anf, wdl die 
LnlMhrenzweige y eben so vde das Lnngeng^webe^ 
ganz znsammengedrftekt werden; nimmt der Ergnss 
wieder ab y so kommt die Egophonie wieder , denn die 
Lnftrdhrenzweige nehmen wegen ihrer grOsseren Ela-* 
sticitftt nothwendiger Weise fHlher, als'das Lmigenpa*. 
TeDehjm , ihr Volnmen wieder ein.« 

»L ft n n e hat dnrch einen ^rekten Vwsnoh den Ein- 
flnss , den die Dazwlscfaenknnlt der Fidssigkeit bei der 
Hervorbringnng des meokernden Tones, weleher den 
eigenthamliehen Charakter der Egephoaie ansmaeht, 
haben kann , zu bestimmen gesncht Er hat demgemass 
eine haib mit Wasser gefllllte Blase anf die Zwischen- 
sofanltergegfend eines jnngen Mensehen , bei dem sich 

 

an dieserSteUeeine ganz deatliche natOriielie Broncho-^ 
phonie wahrnelunen liess, gelegt. IHe dnreli diese Flfls- 
sigkeit gehende Stimme scliien ihm, so wie mehreren 
Personen , die dem Versii.che beiwohnten , soharfer siu 
werden nnd schwaeh zn erzittern, wiewohl nicht so 
dentiiicdi, wie bei der Egophonie, welehe sieh bei ei- 
nem plenritisdien Ergnsse h5ren l&sst. Der nfimliche 
Versnc^, am Keiilkopfe angestellt, hat ihm dasselbe 
Besnltat gegeben«« 

»Fagott nnd Obo5 veidanken bekanntlich ihren me- 
tiE«nden Ton der Form des MnndstAokes , welches ans 



eiaer dftiuMn nad amHmmeBgedrlldrteii BStee besteht, 
dcm g«fiBg8teii Hiveke der Llppen naohgibt, vnd bet dem 
Bntehgnxige der Loft ersittert. Die Lnn^e kann dorcli 
•inen pleuiltisehen E^gnsB nicht gegen die Wirbels&nle 
gedr&n^ werden, ohne dass die Bronchien beinahe ¥rie 
ein Fagott- oder OboS-Mundstfick znsammengedrtlckt 
nnd abgeplattet werden. Der BroBcbialbaam wird da^ 
dnrch eiae Art Blasinstmmeiit, welcbes in eine Menge 
Mondsttlcke ausgeht, in denen die Stimme beim Wle^ 
derliallen ersittert. Die Komprei^ion 6en Lnngengewe* 
heBy wodnrcfa es dichternnd folglicb ein besserer Let- 
ter des SchaUes ^rd , sa wie die dazwischen beHndli- 
efae Flflsfligkeit, welche einen noeh besseren Leiter ab- 
gibt , tragen ebenfalls dasu bet j dass die Stimme znm 
Obre gelangt.« 

»Die Abplattnng der Bronchien kann aber niolit als die 
einaige Ursaehe der.Egophanie angeseben werden. Die 
Ansdehnnng, In welcher sie statt Undet, die Art Gllr- 
tel , welche man beschreibt, wenn man ihr vm den mi- 
teren^Theil des Schnlterblattes folgt, nnd der sich 6ft 
bis zn den Umgebnngen der Bnistdrtlse veibreitet, 
scheiaen darznthnn, dass die Daz¥rischen]ninft einer 
dAnnen Lage iltlssigkeit , die dnrch die Vibrationen der 
Stimme in Bewegnng gesetzt werden kann , znr Her- 
vorbringiing dieser Erscheinnng wenigstens riel bei- 
trftgt, wenn sie anch nicht ganz nothwendig dazu wSre. 
Man kann ausserdem noch liinzntngen, dass , wenn die 
einfkche Kompression der Bronchien znr Hervorbringnng 
der Egophonie liinl&nglich wfire , diese jederzeit nach 
derVerengemng d^Bmst, welche anf die Beseitigang 
der Bmstfellentzilndnng in FUlen von sehr reichlichen 
Ergtissen iblgt, Ibrtdanern wtirde.« 

Eitt festM Exsndat im Bmstfelle gibt, nach L a n n e c, zu 
keitfer Egophonie Yeranlassiing, eben so wenig Utie Pneu- 
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monto, mlmkiiUtae fipillnua^iiv od#r KxtovnttMMi ktk Lun- 
goopMreacb^iii* WennoaU AwtMmm^e t^wok PlevtitlB mit 
iUUslgeia Exsiidate ¥er^aii4^ Ls^ , to eoU sieli die^Bnmcho- 
lilioaie mit der Egopbonie Yerbinden , imd ea kann bald die 
(due, bald die andere dieaer Erscbeiniuif en deatpcber sejn. 
4iicb die BraststiiDme kaiui , jedoah ia eiaem eebr settenea 
FaUe, etwas von dem aiUen^den Cliarakter der Bgopbonie an-* 
aebnen; a^mlich bei einar Heble JWt abgeplatteter Form , 
dareii WaadmigeB ^ioe gewissa Fea%k«it baftieii ; eadlich 
soUfiB 4ie£j?*pl^<^i^i^} die.Broaishopbonie and die Bmatslimme ' 
zasammen vorkommen keinieoj, iv^ean aine Braatfell-*'Laii- 
gaaeat^Qadiuig mit-Lungeaabsceaa z^agegiott iet. -p- -^ 

Nacb der geg^beoea Scbilderasg ist JL a a a e e'e ^lAiche 
Kgopbonie allordinga ein so eigeotbAmlicber fieball, dass er 
von der Broncbopbonie und Pektoriloqnie. sieh j^daem^l mit 
Bestlmmtbeit uaterAcbeidea liesae. Dagegea sind die Modi- 
flkAtioaen ia der ^Omiae, welcba 1j & a n e o ala aaa der Ver- 
biadung der figopbonie aadBroaobopboaie bervoi^ebaad be- 
a^eUit, durpba^s niebt von, jeaea ^a natorsebeiden^ ¥^lcbe 
^ al(B bloaaeBroncbopboo^ejuiaioant, die aberdoeb etwas tod 
dam meckeraden Cbarakter bat. Wie boII maa aimliob die 
acbarf^) etwas meckerade and wie riasig kliageade (jd Hmbre 
pStiy Bxonobopbaaie, die-keina Verbiadaag derdgo^bonie 
mi der proacbppiuNDie seya .soil , veil desa WiedarhaUe der 
etiflune ia eiaem me^llenen jSpraofarebre^. oder ia ^eioem mit 
eUfuem Bias yerseli^nepi 8pbiijbrqbre) ad^ von der Policbi- 
aeUer^^timJD^ ^c luter^obeid^pn^ welokeiatateraalio^ka- 
Q^nea die Verbindaagf a der SiraaebophMtte und £gopbonie 
^arstellenl 

. Ob also die Verbia^a^igen der BroaehttpboDie and Ego- 
pb<mia die Bedeutaag babeny die ibnea L&aaee baliegt, 
ob sien&nlicb dasZeicben ToaPneumaaieaiitglaiebaeitigem 
serOsen Ergnsse ia der JPlaaraU^Ue eiad, and aiabit aacb bei 
Paaaiiioni^n obaa allaa plearttiaaha fiasadat iroilioanBaay 
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kteiien J diese Frhge beftntwortet sicta aus der Abhandlang^ 
L a n n e c's selbst veraeinead ; denn ware dem so, wie L fi n- 
aec angibt, so Wftr^ es nioht nothwendi^ gewesen, eine 
fironchopboaie mit meckeradem Cbarakter aazuDehmeiii 
in d^r docb keiaii Egopbonie ist. 

Weim man Hber nacb L A u n e e's Darst^llung aunebmea 
mltss^ dass die Verbiadnngf derBroncbopbanie and Egopbonie 
atiob obbe Flftssigkeit in der Plburabdble rorkommen kdnne, 
so ist es nicbt sebr wabrsobeinlicb , daiss die einfacbe Ego- 
pbonie obne Flftssigkeit in der Pleura nicbt vorkommen kann« 
Tor allem mass es jedei^mann aaffalleti, dass , wAbrend 
L ft H A e e lebrte, die Egopbonie* komme nar bei FlAssi^eit im 
Tboraxrof, viele seiner ansgeKeichneten BcbOIer sie aacb 
obne ali« Fi^sigkeit in der Pleum bei blossen Pneamdnien 
gelbtden baben wollen. L&tineo scliiebt die. Sebald davon 
iouner Mif eine Yerwecbsliing mit der Broncbopbonie. Was 
aber L ft n n e o die einfaebe Egopbonie nennt, wire nicbt ^o 
lelehtmitder einfkeben Bronchopboiiie ea verweebs^ln, aod in 
alien denFillett, wo die Yerwecbslung statt geflinden baben 
bMj mtsstb danun wenigstens eine Verbindttng der Egopbo-^ 
nie mit der Broncbopbonie vorbanden gewesen seyn, woraas 
ebeni^lls ea erseben ist, dass eine Terbindang der Egopbo-^ 
nie mit der Broncbopbonie obne alle Fiassigkeit in der Pleura 
FOTkommen kann. 

Allein die nicbt unbetr&ebtlicbeAftEabl beobacbteterFftUe, 
in denen man aacb die einfaehe Egopbonie obne alleFl^sig"- 
keit in derPleorabOble geAinden baben wiH, macbte es doeb 
unwabrsebetnlicb , dass ilbwall eine Verwecbsldng mit der 
Bron<^oplionie statt geftinden baboy and dieEgopbonie worde 
dessbalb trots der grossen Aukioritftt Lftnnee^s fftst durcb-> 
gekends als ein iriiobt gabz sicberes Kennzeicben des Yor* 
handeiisejns von Fltissigkeit in der Pleura erkl&rt. 

Cbarles Williams ist meines Wissens der einzige 
gtebaftsteller MerAaskuitationj der sicbganzfQrL AH bee's 

6 



66 

Ansioht in Bezng anf dit Badentaag. 4er BgopliMto 

erklfirt. 

Dr. Reynaad, ein8chdlerLftiifieo*S)fibtan,dieEr- 
fiihrang gemacht zuhab^n, daas die Egophonie aloh in Bron- 
chophonie verwandle, wenn der Kranke, bei dem maa sie in auf- 
rechterStellungin demRaHme zwischen den ScholterMStteni 
hort, sich auf denBauch legt, oder sich sehr stark vorwftrta 
neigt. Die dadurch wahrnehmbargewordene Bronchophonie soil 
nur sobwacb seyn, wean die Lunge gesnnd, stark dagegen^ 
wenn die Lunge bepatisirt ist. Im letzteren Falle soil in dem 
Augenblieke, als die Egopbonie versebwindet, das broncbiale 
Atbmen und das krepitirende Rassela erscheinen. Dr. B e y- 
naud ziebt daraus denScbluss, die Egophoniesey nureine 
entfemte Broncbopbonie , namlicb eine- solcbe, die mam durcb 
eine mebr oder weniger dicke Sobiobte von Flfissigkeit bdrt. 

Der Ansicbt R e y n au d's sind, wte icb glaube, jetzt die 
moisten Auskultatoren in Frankreicb beige treten^ undMeria- 
deeLfinneo bemerkt, die ErfobmngB e y n a u d*s gebe ein 
sicberes Mittel an die Hand, die eigentlicbe Egopbonie von der 
Broncbopbonie , oder vielmebr dioFltUisigkeit imTborax bei 
normaler oder bepatisirter Lunge von der Lungenbepatisation 
obneFlussigkeit im Tborax in jedem Falle zu untersobeiden. 

Icb babe die Egopbonie L6nnec*s in dem Artikel liber 
das Timbre der konsonirenden Stimme unter dem Namen zit* 
ternder Scball bereits erwfibnt. Icb muss bier wiederbolen, 
dass mir die einfecbeEgopbonieLfinnec*ssowobl bei Pitts'^ 
sigkeitin der Pleura, als aucbobne alle Spur von Flfissigkeit 
in derselben , bei Pneumonien , und aucfa bei Infiltration des 
Lungenparencbyms mit Tuberkelmaterie, mit undDbne Eadcava- 
tionen im Lungenparencbym, vorgekommen ist, dass ijcb bftuig 
FlOssigkeit in der Pkura geftinden babe, wo die konsonirende 
Stimme am Tborax das Zittem oder Meckern nicbt an siob 
batte, dass aowobl bei Fltlssigkeiten im Tborax, als bei Pneu- 
monien obne Fltlssigkeit in der Ploura einzelne Worte oder 
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%lbeii der konnoDireiideii Stimme das Zittern oder Meekern 
darbieten kSnnen, iiidess andere Worte davon gar nichts'walir- 

neiimeii lassen. 

J' 

Wenn man auf den Kehlkopf eines Spreohenden eine mit 

Wasser gemiite Blase legt, so hort man die Stimme durch 

diese Blase mcht aiiders, als darch ein Stflck Leber ete. von. 

gleieher Dicke wM der Wasserblase. Macbt man die sohon 

mebrmal erwjihnten aasknitatorisohen Versuehe mit lafthAltigen 

Darmstdcken,* mit Lebern, in die ein Gang gebolirt wurde etc. 

Hater Wasser, so ^rd. die im Darm etc. konsodirende Stimme 

dmrch die Wasserscliiehte nicbt zitternd oder meekernd wabr- 

genommen. Ich babe den zitternden SebaU beim Experiment 

tiren mit Lebern ansser* and innerhalb des Wassers mebr^re 

Male zoffillig erbalten, konnte ibn aber nie wiilkflhrlich her- 

rorbringen. Icb^kann daher meinen Erfiibmngen zuFolge die 

Egophonie L ii n n e c 's nicbt fQr ein cbarakteristiscbes Zeicben 

von FlOssigkeit in der Bnisthdble balten.; ja ioli muss be* 

merken, dass dieselbe bei Kindern undFranenzimmern in dem 

Raame zwischen den Scbiilterbl&ttern zuweilen bei vdUlg nor- 

maler B'eschaffenheitdes Lnngenparenchyms erscheint, wie 

diess anch, scbon von aadern angef&hrt ist 

Wenn es wabr ist, dass L &n n e c's Egophonie anch ohne 
FlOs^gkeit in der Brnstbohle vorkommen kann, so ist na- 
turlieh die Erkl&ruag L & n n e c's, dieselbe entstehe durch Er* 
zittern einer dtknnen Lage Fiassigkeit, wenigstens nicht fgr 
alle Falle richtig. 

Ohne dieWahrheit der Erfahntagen des Dr. Reynaud 
fibejp di0 Umwandlang der Egophonie in Bronchophonie durch 
verfinderte Lage des Kranken in Zweifel zu Ziehen , erlaube 
ich mir nur folgende Bemerkungen zu machen : Dr. R e y n a u d 
nimmt in Folge seiner Erfahrungen an, die hepatisirte, oder 
die durch die Fiflssigkeit komprimirte Lunge sey bei aufrechter 
Stellung des Kranken durch eine SduchteFlflssigkeit von der 
hintem Brustwand entfernt. Lege sich der Kranke auf den 

5* 



Bmi6Ii,' odw nelgpe tf sieli selir sUrk Hfteh vmrwirts, so werde 
^e Lunge der htoteren BrastwMid i^enifaert, iadein die Fltli- 
sigkeit fidcli melir in den vordern Theil des Brastreuiiies be- 
gibt BekMHitlioh ist die hepatistrte, oder die diireh Kempres*- 
sion Inltteer gewordene Lunge speeidsek sokwerer, als die 
Fli&ssigkeilen im Thorax^ uui dennoob mflBste sle, derVor- 
steUung Reyii,a4id*8 geraftss, in diesen Flflssigkeiten in die 
Whe staigen, wenn sie bei der Lege des Kranlcen em Bnnelie 
siob der hinteren Brustwand ndbern solL Ich wftrde glanben, 
dass die hepatiairte oder dorcbKeaipreaaionlnltleer gewordene 
Lnnge der hinteren Bmatwand am nichaten liegt , wenn der 
Kranke in der Rtlekenlage sich befladet, dasa ale bei anf- 
reehter Stellnnif dea Kranken von der hinteren Bmatwand aieb 
etwaa entCernen kann , dasa sie aber davon am moisten ent* 
femt ist, wenn der Kranke sich naoh verwirts bengt, oder auf 
den Banok legt leh babe den Versaob Reynand's mebrere 
Male aagestellt) ohne je ein ihnlieheji Resnltat erlangt sn 
baben. Es ist mir vorgekommeny ais liesse sich auf dioWeise 
nnr mit soloben Kranken experimentiren, bei denen dieFlfts- 
aigkeit adigesaekt war, nnd darom ihren Ort niobt verindem 
konnte. Kranke mit lOssigem, niebt abgesackten Exsadate 
In der BrnstfeAhle in der Menge, dass dessen Yorbandenseyn 
nine YerstM^nng der Stismie am Thorax bervorbrachte, konn* 
ten die sn den Versaeben des Dr. Reynaud er(brdeiliebe 
Lagetrerindening entwedergar nicbt, odor doch nor anf we- 
nige Angenblicke ertragen* 

Itk glanbe nicbt, dass die AbplattnngderBroncliien snr 
Ersengnng des jsittemden Wiederhalles etwas beitragen kann, 
wie Lftnnee angenommen bat. Ein aitternder ScbaU kann, 
wle es mir scbeint, dnrcb Scbwingnngen der Luft gar nicbt 
orsengt werden, sondem wird durch StOsse eines Ibsten Kftr« 
pers anf einen andern fasten, oder tropfbar Itllssigen, oder 
luftf&rmigen Kdrper henrorgebracbt Die maaikaliscben In- 
strumente , welebe einen meckernden Ton geben , sind ent- 



weder BiHiif enwerke, la w^efaen die so^eaaniite Zanf e Sti^sM 
«Dif die Loft ansftbt, Oder es ist die Zunge diifch eine and^^ 
VorriGhtanif eraetxt. 

Nimmt mma eine Sclieibe aus Helz, MetaO, oder £lfea-^ 
bein so in den Mnnd, dass sie zwischen die Lippen nud Kfihae 
aalie^B kommt^naddaas dabei die Luft anr weni|f ana dem 
Munde entweichea kaan y so wird eio jedmr Ton, den man im 
Kehlkoplle heirovbriagt , von einem jBitternden, ifleioh hokea 
Tone beifleitet, der darch die StSsse der Platte gegen die 
Kibne hervorgebraoht wird , und der auf die voUkommenste 
Weiso die Egophonie L ft n n e e 's darstellt Dieselbe Ursache, 
aihnilioh Stdsse eines festen KOrpers gegen einen aaderea, 
hat tfer zitternde Schall , der beim Sprechen gegen ein an 
fie Zftline <^nes Kammes anllegendes Papier henrorgebraiAt 

wird. 

Wenn man in das ansgehdhlte Ende des Stethoskops auf 
die Art spricht , dass die Lippen awar die Oirnaag des Ste- 
tlioskops Tolikommen sohliessen, nd^r ntir looker anliegea, so 
Venerkt man, dass fist ein jeder Lmrt, der im Kelilkopfe ent- 
Btekt, von einem zittemAen, gleleh liohen, aa den Lippen selbst, 
Oder zwiaehen den Lippen and dem l^tethoskope ertdneniea 
Sohalle begleitet wird. 

AUes dieses la Betraeht gezogen, ist es mir sehr wahr<<- 
aeb^nlieh, dass L ft n n e €*8 Egophoaie gleK^hfolls nnr dwctk 
^tOsse eiaes feetenKdrpers gegen einen anderea fosten, Ids* 
sigen odfirlnltfSrffligen Kdrper entsteht. Dtese stdsse klanea 
alier innerfaalb dec Vmat nielit statt finden^ wenn aielit die 
8timme darin in ^aem lafterittUtea Raame konsoairt; dean 
das Langeagewebe wird, wie sehon firdher geaeigt wor- 
den, vom KeMkopfe aas dnrch die Waadang der Trachea 
uad derBroaohienniohtlnVa»ratiotteaversetat £s ist darum 
wahrscheialloh, dass in den meistea Fmllen die Wandaag des 
Bronchus, innerhalb desaen die Luft lumsonirt, daroh Slosse 
auf die enthahene Luft arornekwijBkt, uad so %udem zitteradea 



Sohalle YeraiilMmiBg gibt, E» Mt aber aneh md^Ucli , dura 
suweilen eine Parthie Sehleim etc., welcher die EinmQndiiBgf 
in den Bronchus unTollkommen abschliesust, das Pl&ttchen im 
Mnndstficke der Zangenwerke oachahmt, und den sitternden 
Behall erzeng^t. 

Die Sache mag sioh fibrigens wie immer v^alten, so ist 
dodb gewiss, dass drei bis vier Unaen Fldssigkeit in der 
Pleura fOr sich die Egopbonie niemals erssengen k5nnen. 

Isl nfimHch die Egopbonie niebt scbon im normalen Zn* 
staade der Bmstorgane vorbanden, — was, wie bereits er« 
wilbnt, in seltenen F&llen bei magem Kindern ondFrauensim* 
mem vorkommt -^ 9 sokann siedureb F|fissigkeit in der Plea-^ 
ra erst dann erzengt werden , wenn die Menge der Flfissig- 
Imt so gross ist ^ dass dadnrcb ein Lnngentbeil , innerbalb 
dessen ein knorpelhfiltiger Brd^cbas verlauft, vdllig luflieer 
geworden ist. 

fir. Raeiborsky gibt folgende Erklftmng der Eg^ho-^ 
iiies ,9Weiui die Menge der FlAssi^eit niebt blureiebt,' ua 
die Sebiobte ler liuftKOfiea irdllig BasammenzudrAckeii^ son* 
d^n bloss die Pie«raindiger an. die Wandtugen. der Lnftttel* 
lea flrfogt, si^* dlMs.dieselbe'dadurcli ipll dendi^llOiiwaBdiiiigeB 
eine mehr oder weniger gespannte, nA den intsserslenSndOB 
der Luftwege beiladyehe Membran biidet; se ¥^rd. deriVl^eder- 
kM der Atiaime eiaen seb* merkw^rdigen Obaraktef seigteo; 
£s Ist diess 6an labgestossener Scball qder einSohnavren, &biH 
iiob der g^timme emes Poliofaiaei^ oder dam Toaei eider Robr*' 
finite, M an bat ihn auisb mit deffl.Meefeera'ei»er Ziege t0V«- 
gUeben, mid dessbalb Egopbonie gemnmt" 

Dayon abgeseben, dass nach meiner tTberzengmig die 
Egopbonie anf dieae Weise niebt entsteben kiann, weil eiae 
Verst&rkung, oder ^a grdsserer foad von Helligkeit der 
Bftrnme am Tborax nur bei vollkonmien^ Lnltieere einer grds-* 
seren Lungenparthie mdgiicfa ist , finde iob die VorsteiUiuig, 
dass dareb wenig Exsadat die PlOura inaiger an die Luagea*' 
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zeUen gedr&ngt and mehr gespaniit wird, irrig. Die Lun- 
genzellen resistiren nicht der Kompression ; sie werden 
durch den Druck der atmosphSrischen Luft der Erweite- 
Tung des Thoraxraumes entsprechend ansgedehnt, und kon- 
trahiren sich sogleieh , sobald ein Theil des Thoraxraumes 
durch irgend etwas ansg^efOllt wird. Die Lungenpleura ist 
somit nm so mehr gespannt, und urn so inniger an die Wan- 
dungen der Luftzelleo gepresst, je mehr die Lun^e ausge- 
dehnt ist. Mit der Verkleinerung derLuftzellen bekommt die 
Pleura Falten, uad von einem st&rkeren Andrttcken derselben 
g'egen die Lung^ensubstanz kann erst die Rede seyn, wenn 
alle Lttft aus den Lungenzellen eUtfernt ist ^). 

^ Trotz der Versichernng des Dr. Plillipp j dasg die Fran- 
zosen Jetzt nicht mehr die von liftiinec eingefiihrten Be- 
zeichnungen fl&r den versehiedenen Wlederhall der Stimme an 
ider Brust gebranchen, sondern sich bloss des Ausdruckes 
^Resonanz der Stimme in mehr oder minder hohemGrade^ be- 
dieneti^ sprechen Bartli iind Re^er im Jahre 1841 aiem^ 
Ijfh ausfohrlipii uiid von L&nneo uticht selir 9bTi^e|o^6q4 
van Bronchapfionie tSgere^ voix biPQuchiquey^^pi^ ^,409pho9^^ 
que und voix cavefneuee* 

S^ouruf^t 7- recherches^ cUniqu^it,9wr Vamcfdtatiot^ 1639 — 
fuhrt zuerst die Crriinde gegen die Egophonie an.^ un4 setzt 
endlich hiuzu : Cependcmt I'Sgophonie exitti^f on ne &auraU 
en douter ; etp dans un certain nombre de cas^ e,^ caractkre 
C0ji(ici^e avec un dpuncAetaent pleure'tique , et sert a le faire 
reconnaitre* Mais on peui eiabWr enprincipegdndt*al; qu'eUe 
n(e pqft-i donnev af$ diagnostic un carac^re de cerUtude^ qu'au- 
l;0nt qu'elle est born^e a Vun des c6tSs 4e\ la poiiriae ; qu'etie 
est bien nettement earactdrisde ; qu'elle ne coincide point avec 
le caracUre chevrotant de la voix auscuUde a distance ; qu^elle 
n' est point si4jette, dans son existence -ou dans ses degre's y aux 
mimes variations que le malade pent imprimer a sa voix; 
qu'elle suit les 4dpiacemefUs que le liquide peut Sprouver dans 
^ ,les ohangem^nts de position auxquels on soumet 1$ malade, 
Ce dernier caracteve est le meHleur dont on puisse se servir 
pour distUiguer la bronchophonie d'acec I'dgopftonie ; en effet 
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S. ?• Kfgene Eintheflang der am Thorax hSrbaren Stimme- 
Icb glaube gezeigt rh haben, dass L ft n n e e s Piektorilo- 
qaie und Bronebopbonie efne und dieselbe {^rscbeinpng dar- 
stellt , and dass L fin n ec's Egapboni^ eiii d|e k«iisoii|r«iid« 
Stimmc zuweileD begleitender Soball sey ^ der mit dem Yor-r 
bandenseyii von FIflssigkeit in der Plenra nioht Un weaent^ 
lieben Zusammenbange atebe , and der an aieb keine besen** 
dere Bedentnng babe. 

Efl flrftgt aicb , ob niebt dennocb beatininte Modiikatlo- 
nen der konsonirenden Stimme an' beaHmmte Yerftnderangen 
der Eespirationsorgane geknfipit sind. Icb babe bisber darob 
Beobacbtungen an Lebenden und dnreb Yersaebe aa Letches 
nnr das Folgende ermittelt : 

1. Die 8tiHime, die slcb nicbt bloss horen 
Ifisst, sondern gleicbzeitig eine Erscbfitte- 
rung des Obrea bewirkt,— oder nacb Lannec'a 
Bezeicbnnng: die Stimme, welche vollkom- 
men dnrcb das 8tetboskop geht^ *-kann bloss 
dnrcb FlAssigkeit in der BrnstbOble nicbt 
erzengt werden #). 



I» Mge de ta hrmfthophmde resU U mhne^ queties que a&iemi 
Ms aUUndei dk^erses que pretme te malade. Enfin Vi§ophwAe^ 
n'a de vMiahle raieur eomme siffne d^ifpmnckemeni plAir^Uque, 
qu'ttutaui qu^elle coincide avec d^autres pkAtaMene$ soU lo- 
eauxy 8»itffAi^0UX f qui, de ieur cdttfy auiorisent trnpefuet 
d'un ipunchement dans Im plivre. 

Bfese Bchwankendeti AvBMTvngen F o ar n et's lialien aiick 

Ihestlaiait, die Poleaiik ge^en I« ft n n • e^s Egophonfe hiei* nock 

atohen in lassen. 

*) Die bei der AaskaHatfon der SHaiaie am Ohre ItiliTl^are Er- 

flcliAtterang wird auchaifttest der aafgelegten Hand wahrge- 

nommen* 

Vovrnet -^ L Band S« 906 — welas es afeli nfeht zn er- 
klfiren, dass nan hei Bxandaten, Hepafisatfon efe . dfe Stimme 
stark b8re , a1»er die BrschOtterung mit der Hand scliwflcbcr 
fGlile J als bet noraialer Beaebaffenhelt der Lunge. 



98 

t. Die Stimme, welche man 4nroh das Ste- 
thoflkop wahrnimmt, ohne gleichseitig die 
Vibrationen am Ohre zn empYinden, kana 
dnrcb Flfissigkeit allein, aber aaeh durcb 
jede andere Krankbeit, die siir atftrkeren 
KoDsonans der Stimme Yeranlasaung ge^ 
bea kann, bervorgebracjit werden. 

3. Blosa In grossen Exkavationen oder 
bei Pnenmotborax entsteht der ampboriscbe 
WJederball der Stimme, oder das metalliscbe 
Ecbo. 

4. Im normalen Zuataade derRespirations- 
organeb5rt man am Tborax — mit Ananabme 
einiger Stelle^n, die gleicb benannt werden 
sollen — statt der Stimme bloss ein dnmpfep 
Snmmen^oder es ist gar kein Scball daaelbst 
wahrnebmbar. Ein eben so uiideutUobes Sum- 
men Oder gar kein Scball kann aber aneb bei 
alien moglicben Krankbeiten der Respira- 

tio^nsorgane vorkommen. 
■>■ • ■— , 

I>i#M Angabe y die allgeinein geglaubt wtrd , ist sebr un- 
genau* 

Man l&blt bei Qq^atiaation elc. and selbat bei Exandatea 
die das Sprecben begleiteoden Vibrationen des Thorax mil 
der Hand nicht selten eminent stark ^ nnd «war so, dasa 
nan die Stellen, wo sicb die Bronchopbonie bjiren Iflsst, 
ohne Schwierigkeit mittelat der aafgelegten Hand erkennen 
fcann« 

Bekanntlicb geben sicb die SchallschwfngangeB fester Kdr- 
per dem Geliihle um so leiehter kund, je tiefer der Scball iat« 
Han kann die Schwiogiingen nocb l&blen, wena sie as lang^ 
sam sind , dass sie durcb das Obr nicht nehr wabrgenommeo 
werden kOnnen. ]>er bohe Scball macbt sicb dem Gel&ble we- 
niger oder gar nicht bemerklicb. Diess ist , wie ich glauhe , 
der Grundy dass man die Qtimme am Thorax ziiweilen besser 
hdrt, snweilen aber besser fiihit. 
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5. In dem Raume zwischen den Sch alter- 
blfittern Ifisstsich im normalen Zust ande der 
Respirationsorgane entweder bloss ein dum- 
pfes Summen vernehmen, Oder man hdrt da- 
selbst die Stimme verscbieden deutliob, and 
kann nebstdem aacb eine m&ssige Erscbatte- 
run^ dea Ohres empfinden. In einem gerin^e- 
ren Grade kann die Stimme and die Erscbutte- 
rang aacb anter den Scbltlsselbeinen wabrge- 
nommen werden. 

6. Die Stimme, welcbe man im Normalza- 
stande der Respirationsorgane in dem Raame 
zwiscben den S chul terbla ttern bGrt, erreicbt 
zwar nie den Grad von Starke and Helligkeit, 
der bei Hepatisation oder taberkaloser Infil- 
tration an jeder Stelle des Tbo.rax muglich 
ist. Nicbt immer ist aber eine so ^rosse Ver- 
stfirkang der konsonirenden Stimme bei de;i 
Krankbei ten, die sie erzeugen kdnnen, vor- 
handen; es kann vielmebr aacb bei Hepatisa- 
tion etc., and am so Sfter bei FlUasigkeit in 
der Pleara die Stimme- nicbt st&rker^ -oder 
selbat sckwSober koasoniren, als sieim nor- 
malen Zastande der Respirationsorgane sieb 
in deniRaame zwiscben den Scb'ulterbl& ttern 
boren ISsst. 

Diesen Erfabrangen zafblge anterscbeide icb: 
1. Bio SU mm emit gleiobzeitiger Erscblit- 
terang des Obres; — die vollst&ndig darcb 
das Stetboskop dringendeStimme, — istarke 
Broncbopbonie. 

9. Die Stimme obne oder mit anmerklicber 
Erscbfltterang des Obres,— die unvolUt&ndig 



dnroh das Stellioskop drin^ende Stimme, — 
seJiwAoh^e Bronchophonie. 

3. DhB nndeutliohe Sammen, ohne oder mil 
ttmnerklioher Erschflttemng' des Ohrea, lind 
daa Fehlen alles Schalles. 

4. Den amphorischen Wiederhatl und daa 
metallifli^he Echo der Stimme. Von diesem leteterea 
wird erst spfiter in einem eigenen ArCikel die Rede seyn. 

1. Die Starke Bronchophonie. 

Die Stimme ist so stark oder noch starker , oder etwas 
schvrftcher , als ob man am Larynx ansknltiren w&rde. Sie 
zeigt eine solid gewordene Lungenparthie von betrficfatiicher 
Ansdehanng an y nnd zwar noter der Stelle des Thorax , wo 
sie vemommen wird. Diese Lungenparthie kann entweder 
nnmittelbar an der Thoraxwand anliegen, oder aber von der- 
selben dnrel>eineSe1iicltte Infth&lti^enLungengewebes, oder 
dnreh eine Schicbte festen Oder fldssigen Exsudates in der 
Pleara getrennt seyn , welche Zwiscbenscliichfe indess nicf 
bedentend dick werden darf. Dnreh blosse fldssigkeit inf 
Thorax kann die starke Bronchophonie hur in dem Raume 
zwischen defoberenH&lfle der Schnlterbl&ter herirdrgebracht 
werden. 

Man wird damm ans der starken Bronchophonies \rehn 
sie an den andern Stelleo des Thorax vorkommt, auf vor^ 
gerdckte Pneumonie oder PlenTopnenmonie — flepatisation 
ohne Oder mit niefat sebr betrftcMllobempleuritischen Exsuda- 
te — , anf Infiltration der Lnngensnbstanaf mit Toberkelma^ 
twie, anf hfimorrfaagischen Infiuktns von bedeatenderAns^ 
dehaung, anf Yerdioknng der Bronchial wfinde Mt v^dlligem' 
Sohwnnd der LnngensubstMiz, anf Kamiflkatfton derLnngen^ 
snbstans, oder anf einen sefar hohen Grad von Lnngen-^ 
odem mit gleioh^eitig vorhandener Fldssigkeit im Thorax ,' 
wodnrch die 5dematdse Lnnge vollstandig Inftleer geworden 
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ist, scUtossaa kdiuieii. Unter dlesen knakhaften Vefiade* 
niHgen siod es die HepatisaUoa nod die loiltradOB nut Ta« 
berkelmaterie , welche gewShnUeli dnroh die »tMte Bron- 
eiiepkoiiie angezeift werdea ; deiia der Mmorrha^iclie In-' 
Ikrktns hat aar aagemeia eeUea eiae Uareieheade Aaadeli' 
nangy uad die Verdiclniag der BroaeUalwfiade ndt Schwaad 
des Laageapareieliynie aar aeltea dea hiareieheadea 6nid ; 
die Karaiflkatioa der Laageamil^eUaa ist tine aioht keaoa- 
ders oft vorkommeade Terftaderaagy nad weaa bei derselbea, 
80 wie bei LaageaMem, dnrch eia gleiohaeitig voriiaadeaes 
Exfludat in der Pleari^ Oder dorck aadere UaisUUide alle Laft 
aae eiaem grdaaerea Laageatheile rerdriagt werdea , so er* 
8cheiatgew5halichaicht die Starke, eoadera bloes die sohwa- 
che Breachophoaie. 

Ob die hepatisirte, oder ia Folge der Hepatiaatioa ia<- 
dmirte , oder mit Taberkelmaterie iaflltrirte Laage HSblea 
Oder erweiterte BroacMea eatkalte , Mast sicli aas dem Vor-> 
haadease^a der starkea Bronchophoaie aioht eatscheidea. Da 
aiaa aber vreiss, dass Abscesse bei Paeamoaiea ftiv^serst 
aeltea vorkoauiiea , Vomicae dagegea bei taberkalftser laHl- 
traCioa aar selten. aicht vorhaadea siad, so wird laaa nidiA 
oft feUea, weaa aiMi bei taberkolteer lailitratioa aa jeaea Stel- 
lea y wo die 8timme sioh am stfirkstea hdren lasst, E^kava- 
tioaea aaaiaunt, bei Paeamoaiea dagegea aiich aas der 
atfirkstea Stiauae aaf keiaea Abscess seliliesst. 

a.Die achwaobe Broaebophoaie, 
. U|0 dea WiedarhaU der (Maime aa Thorax mit diesem 
l^toaieB h^gea aa kfiaaea, arnss derseibe als Btimme, aicht 
als Mosses Samiaea, hSrbar, also hell, aad voa weaig oder 
keiaer Brsehfltteraog 4^ Ohres begleitetseyn* Die schwa-^ 
ehe Broaohophoaie kaaa aasaer dea kraakhaftea Sastfiadea , 
die bei der s tarkea Brwahophoaie aageflihrt w«rdea , aaeh 
Plevrfttis aiit betriehtUchem Exsadate aad Hydrothora^ be- 
deaien. 



Mt Qftlfb der Zetehen , welohe die PerkoMion Uell^rt, 
ist es Msweilen mdglicfay zu UHterscheideD, ob ^ie sehwache 
BfonehophoniediirchFiassii^eit im Thorax, oder aberdarch 
ekie solid gewordene Lnngenparthie bedingt int. Damit Hftm- 
lich Flllssigkoit alieiii eine Yerst&rkang der konsonirenden 
Stimme bedinifen kOnne, miiBs sie ia der Quantitftt vorhan- 
den seyn, dass dadnroh ^ne Lungenpartliie, inaeriialb wei- 
eher ein mlt Kaorpeln versehener Bronchus rerlaaft , vol!- 
sttadig Inftleer femacht wird. Die Perkussion mnss demnaoh 
um den Langenlappen in eiaer Ansdehnnng, die wenigsteni 
mehr als die H&lfte seines Umfknges betrftgt , ganz dumpf 
seyn. Findet man also an der Stelle, wo sich die sehwaehe 
Bronchophonie hOren Ifisst, den Perkassionsschall nieht gans 
dompf, Oder nicht in einem , nach dem eben Gesagten, hin- 
reiehenden UmA^nge dumpf, so kann man mit Gewissheit sa- 
gen, das» die schwache Bronchophonie nioht durch Fiilssig- 
keit im Thorax allein bedingt sey, sondem solid gewordenes 
Longenparenchym zum Gmnde habe. 

let bei vorhandener schwacher Bronchophonie gleich- 
zeitig aach der Perkassionsschall in einem grOsseren Umflinge 
TOllk<mu&en dumpf, so Iftsst sich ohne andere Zeichen nieht 
bestimmen, ob.Flftssigkeit im Thorax, oder solid gewordenes 
Luttgenparenchym die^ schwache Bronchophonie verursache. 
Man hat vorgegeben, dieses durch LageverAnderung des 
Kranken entscheiden zu k9nnen. Ich habe Krallke mit frisch 
entstandenen und lange bestdienden Bxsudaten hAuflg in 
▼erscliiedenen Ltigen untersucht , und dadurch nie ein Zei* 
ehen erlialten , das zur Bntscheidung des firaglichen Punk- 
tee hfttte dienen kOnnen. 

Kann ich durch die Zeidien aus der Pericussion und aus 
der Stimme nicht unterscheiden, ob FlAssigkeit in der Pleu- 
ra, Oder aber solid gewordenes Lungenparenchym den £r- 
scheinungen zu Grunde liege, so suche ich diess, wo mdg* 
lich, aus den tibrigen auskultatorischen Zeichen, hauptsAch-* 



lich ^er ana der hnge dor «iigrtaBeiidea Organe sta be- 

atibDunen* 

1st n&mlich das MsBige Exsudat in ^dssererQuantitftt 
vorfaanden y was vorausgesetzt werden mass^ wenn dadnrch 
der Perkiissioasschall im weiten Umfangfe dompf werden soU^ 
80 drftngt es die angrfiazenden Organe atis ibrer Lage, in- 
dess dieselben bei Luagenhepati^ation oder tuberkoldser In- 
filtration obne Flttssigkeit im Thorax fftstimmer in der normalen 
Lage verbleiben. Finde ich z. B. den Stoss des Herzens in 
derHerzgrubey and dabei den PerkusaionsscAall in derHerz- 
gegend nnd in der linken Seitengegend Tollkommen dnmpf ^ 
80 bin ich flberzeugt, dass in der linken Bmsthdhle eine be- 
dentende Menge flussigen Exsudates vorhanden ist 

Die Starke sowohl als die schwache Bronchophenie geht 
unmerklich in das nndeatiiche Summen ohne oder mit schwa- 
cher Erschfltterang des Ohres fiber, and es l&sst sich zwi- 
80hen diesen drei Graden des Wiederhalles der Stimme am 
Thorax keine bestimmte Oranze angeben. Die Extreme sind 
nioht schwer von einaader za anterscheiden, die JMittelgUe- 
der aber gehen in einander tlben 

Man darf demnach aas dem Wiederhalle der Stimme am 
Thorjkx allein nar dann einen Sehlnss Ziehen , wenn dersel- 
be nnbestreitbar als Bronchophonie bervortritt. Ist die Stim- 
me weder hinreichend stark noeh hell , am einen sieheren 
Schlass zazolassen , so kann man znweilen dareh Verglei- 
chung derselben an mehreren.Stellen des Thorax, iasbeson- 
dere an den gleichnamigen Stellen der beiden Seiten ziem- 
lich sichere Resaltate bekommen. Man wird aber immer gnt 
than, erst nach Berficksichtigung aller tlbrigen Erscheinan- 
gen aas der Auskoltatidn and Perkossion den Schlass za 

machen. 

f 

Diese Yorsicht ist amsonothwendigerbeiUntersachang 
des Raumes zwischen den SchalterbUttern , and der anmit- 
telbar unter den SchlOsselbeinen liegenden Stellen. 
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Indem nftmlich insbeaendere in demRaome swischen den 
Schnlterbl&ttern eine ziemllch starke Bronchophonie schon im 
normalen Znstande der Respirationsorgiine vorkommen kann, 
so Ifisst sich daselbst aus der Bronchophonie im Allgemeinen 
noch nicht anf Krankheit schliessen. So «tark and hell als 
am Larynx lantet die Stimme bei normaler Beschaffenheit der 
Reapirationsorgane am Thorax an keiner Stelle. Diese SIftr-* 
ke nnd Helligkeit der konsonirenden Stimme bedeutet darnm 
anch in dem Raume zwisohen den Schnlterblftttern solid ge^ 
wordenes Lnngenparencfayni, oder ein sehr grosses Exsndat. 
Wenn man fbmer die Stimme am Thorax als belles Lispein 
vemimmt, so kann man gleicfafalls Hberzengt seyn, dass eine 
krankhafte Ver&ndemng in den Respirationsorganen vor- 
handen sey ^. 

Die flbrigen Grade der schwachen Bronchophonie aber 
gebenin dem Raume zwischen den Scholterbl&ttern nndnnter 
den Schlusselbeinen ftlr sich kein Resultat. Man muss dann 
jede einzelne JStelle der rechten Seite mit der gleichnami- 
gen der linken Seite , nnd alle Stellen unter einander riick* 
sichtlich der Stfirke nnd Helligkeit der konsonirenden Stimme 
vergleichen , und znr Yermeidnng von Irrthnm die t&Mgen 
Erscheinungen ana der Auakoltation nnd Perknaaion zu Ra- 
the Ziehen. 



*J lillnnee hat das helle Lispein als eine Tarietftt der Pek- 
toriloqule amtgeUksat} in derselben BedeiiUing flndet man es 
bei Barfli und Wloger^ nnd auch bei V^ournet. Dai 

helle Lispein ist eben so wenig ein Zeichen von Exka- 
vationen, als jede andere Stimme^ wenn sie nicht vom am- 
phorischen Wiederhalle oder metallischen Klingen begleitet 
is(. £s hat die Bedeutung der schwachen Bronchophonie. Ich 
zweifle nicht^ dass man in dem hellen Lispein leicht die 
Erscheinung erkennen wird, die Woumei im I. Bande S« 
IdS Nr« 10 beschreibt. 
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t. Das ondeotliche Sumaen bhne Oder Kit aiuBOTkltcher Knchftt- 

terung des Obres. 

D(.e«er Wiederhftll der StUnaie , so wie das gibkzUche 
Fehlen eineci Wiederhalles h»t keiae bestiiniiite Bedeuttiftg. 
Er iadet sich nieht bloss bei normalerBeschaireiilielt derRe* 
spirftttonsorgane, sondera kjum in jeder Art von Erkrankiiof 
derseUten aagetroffen wecden. Der Grand dnvon liegt dnrin , 
dMs dM Vorhandenseyn der VerstArkuag der eonaonirenden 
Stinune nicht xpn einer einsigen Bedingnng, sondem ron 
^ehreren abh&ngt. So kann z. B. daa Lungenparenchym in 
einer grossen Anadelinang ▼ollkoauaen hejjiatiairt seyn, and 
d^oaoeh nimmt man keine Bronchophonie wahr, weil die 
Brondiiea in dem hepatisirten Langentheiie keine Laft| son- 
dem Scbleim enthalten #}• 

H, Von den Oerausehen, tcelehe die durehMird-- 
mende Luft beim Ein-- und Ausathmen maekL 

Diese Gerftasebe zerfidlen im Allgemeinen in solcbe, 
weldie vornagsweiso Respirationsger&osche bassen, and in 
die versGliiedenen Arten von RasselU) Pfbifbn, Sebnorren 
ete. Die eigentlicben Respiratidnsgerfiascbe linden statt, wenn 
die in den Lollwegen strOmende Laft aaf keine Flilssigkeit 
and aaf keine verengerte Stelle trifft Daisr Rasseln , Pfeifen, 
Sclinarren ete. vird darcb vorbandene FitLssigkeiten in den 
Loilwegen, dpeb Verdiekang der Scbleimbaut der Bron- 
ebien, dnreb partielie Verengerang andKompression der Bron- 
ebien ete. verarsaebt 



^ Nach lir. Hourmann hSrt der Auskaltirende, wenn er 
selbflt spricht, fiber Exkavationen Pektoriloquie , bei Hepa- 
tisation etc. Bronchophonies bei ExAudaten Egophonie etc. 
Der Veranch ist leicht naohzumachen. Man h5rt stets nur 
Bronchophonie, die Lunge mag normal, oderwie imnier abnorm 
aeyn. Die dogenannte Autophonie ist ganz ohne WerUu 
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A. Uber die Reapirat i ousgo^atisehe. 

Bekanntlich venirsacbt dieLuft wahrend des Respirirens 
in der Nase tiiid im Munde ein Gerausch. Dnrch Ansetzen 
des -Stethoskops ttberzeugt man sich , dass auch im Larynx 
nnd in der Tracliea die In- und Exspiration mit GerSusch 
verbunden ist. Man kann darum mit vollem Grunde annelbmen, 
dass bei' der Respiration durch die ganzen Luftwegc bindurcb 
Gerftuscbe entstehen. 

An jeder Steile^fles Tborax, unter der die Lunge liegt, 
soUte man vor allem das iGrerauscb aus der nacbsten Lungen- 
parthie wafarnehmen , und da gegen die Oberflaebe der Lun- 
ge nur Luftzellen und feine Broncbien befindlicb sind, so 
dilrfle am Tborax vorzuglicb jenes Ger&uscb borbar seyn, 
wMcbes in den feinen Broncbien und in den Luftzellen ge- 
bildet wird. Jedes Gerauscb pfianzt sieb aber seiner Intensi- 
tat gemass aucb in die Entfernung fort , und so l&sst sicb 
a priori nicbt in Abrede stellen, dass an jeder Stelle des 
Tborax uebst dem Gerausche aus den Luftzellen und feinen 
Broncbien der nacbstgelegenen Lungenpartbien auob die Ge- 
rausche aus entfernteren Lungenpartbien , und aus den gros- 
seren Broncbien, ja vielleicbt selbst aus derTracbea und dem 
Larynx vernommen werden konnen. 

Sollte sicb die Sache wirklich so verbalten, sollte man 
am Thorax aucb Respirationsgerauscbe bdren kdnnen. die an 
entfernten Stellen eAtsteben , so liesse sicb aus dem an einet 
bestimmten Stelle der Bru^twand bdrbaren Respirationsge^ 
rfiusche die Bescbaffenbeit der unter dieser Stelle beflndli-' 
chen Lungenpartbie nur in dem Falle beurtbeilen , ^enn vfit 
im Stande sind, ein nabes Gerauscb von einem entfeniteii) 
das GerSuscb in den Luftzellen und feinen Broncbien roll dem 
Gerftuscbe in den grossen Broncbieft, im Larynx und in der 
Tral^bea zu nntersobieiden. i>ie Sacbe scbeint betm ersten 
Anbliek nicbt so scbwierig. Wir sind gewobnt, den nab^n 
Schall von einem entfernten zu unterischeiden. Durcb dad 
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AnslmlUreii selbst lemt mftn ftber erst die Sohwierigkeit des 
GegensUndes kennen. Uaser Urtheil liber jdie Entfemmig 
des Schalles nnd dessen Urspmngsatelle ist nor dana stem- 
lich richtig, wenn der Schall von der geraden Ricbtirag nicht 
abgelenkt wird , nnd dnrch keine aadern Medien al« dnrdi 
die Lnft geht. 

Die Erfahmng lehr^ znr Evidenz, dass anjeder Stelle 
des Thorax anch entflernte Respirationsgerfinsche gehdrt wer- 
den kdnnen^J. 80 hdrtman sehr hftufg an Stelien des Tliorax, 
unter denen sich eine grosse Lungenparthie vellst&ndig ke- 
patisirt befindet , in die folglich durchans keine Lull strOmt , 
ein sehr starkes Respirationsger&nsch. £s ist demnach 
die Anfgabe zu ISsen, wie sich am Thorax das 
nahe von dem entfernten Respirationsgerfin- 
ache, das Ger&nsch aus den Lnftzellen and 
feinen Brpnchien von jenem in den grossen 
Bronchien, in der Trachea nnd im Larynx ent- 
standenen untersch eiden l&sst. 

Dazn wird erfordert, dass man erstens die Ge* 
rftusche im Larynx, inder Trachea, in den gros- 
sen Bronchien and in den Lnftzellen isolirt, 
d. h. jedes dieser Ger&usche fflr sich allein, 
nicht mit den tlbrigen vermischt, behorcht, and 
den Charakter jedes einzelnen feststellt; zwei- 
tens, dass man die Yerftndernngen ermittelt, 
welche diese Ger&nsche bei ihrer Fortpflan- 
sang in die Feme erleiden; anddrittens, dass 
man die FfiUe bestimmt, in welchen das Laryn- 



*) Die Sache verhfllt sich wirklich so , obgleich Dr. f^liilipp 
das Gegentheil versichert. 

JFonrnet beschfiftigt aich gleichflftlls mit den Verftnderun- 
gen , welche die respiratorivchen Gerilusche erleiden , wenn 
sie entfernt von ihrer Entstehungsstelle wahrgenommea wer- 
den, wie man im L Bande seines Werkes S. 9d9 lesen kana* 



geal-, Tmcheal- odcfr Bronehial*Geriii86h in 
den innerhalb der hnnge verlaufenden Broii'* 
chieo Oder inExkavationen dnroh Konsonans 
verst&rktwird, undden Unterschied zwischen 
dem konsonirenden Tracheal- ete. Gerausche 
vnd dem dnrch Konsona.iiz nicht verst&rkten 
anffin det. 

Im liarynx and in der Trachea Ifisst sich das respirato- 
riflche Ger&asch w&hrend des Lebens isolirt beborchen. Das 
Gerftnscfa der grosBen Bronchien kann man isolirC dadareh 
erfaaiten , dass man dieselben im ^adaver von der Trachea 
und den liungen trennt , und I^uft darchtreibt. Das respira- 
torische Ger&usch der Luftzellen und feinen Bronehien Iftsst 
sich im Kadaver nicht nachahmen , denn die huttwege ent- 
halten nach dem Tode immer Flflssigkeit , and man erhfilt 
dessfaalb beim Eintreiben der Laft in todte Langen immer 
Rasselger&asche. 

Zar Kenntniss des respiratorischen Gerftasch^s der Laft- 

zellen and feinen Bronchien gelangt man bloss durch Ver- 

gleichong des respiratorischen Ger&asches am Tliorax bei 

vielen Individaen. Man weiss z. B., dass in der Reg^el bei 

Kindern das respiratorische Gerfiasch am Thorax viel laater 

and deatlicher ist , als bei Erwachsenen , obg^leich das Ge- 

raasch im Larynx die Diiferenz in der Stfirke nicht zeig^t. 

Bei einem and demselben Individnum kann das respiratorische 

Ger&asch am Thorax sich aos verschiedenen Ursaohen ver- 

st&rken , and dem normalen respiratorischen Gerftusche. bei 

Kindern gleich werden, wenn aach das Ger&asch im Larynx 

sich gleich bleibt. Man schliesst daram mit Grand , dass das 

bei Kindern am Thorax hdrbare Respirationsgerftasch den 

Charakter des Geraasches der Laftzellen and feinen Bron- 

chien am dentlichsten and genaaesten darstellt. £s fr&gt 

Nch nan , welche Unterschiede sich zyrischen dent Respira*- 

tionsgerftaseh^n im Larynx, in der Trachea ^ in dcfn ^^ssen 
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BfODohieB) in den leiBen Bronohien md in den LoflKellen 
teMtBeizen lassen. 

S. 1. Bestinunung der Unterschiede der Respiraiionager&asche. 

Simmtlicfae Respirationsgeriusehe lassen sicli mit dem 
Miinde nachahmen; und* zwar entweder dnroh Elnzlehen^ 
Oder Ansstossen der Luft. Indem man bei Nachahmnng dieser 
Gerftnaehe die Lippen nnd die Znng'e in yerscliiedene 8tel- 
Invgen bringt , bemerkt man , daiss die Stellnng der Lippen 
mid der Zunge jedesmal eine solche ist, weiche anr Ver- 
wandlnng des unartikulirten Kehlkopflautes in einen artilm* 
lirten erfordert wird, knrz man bemerkt, dass jedes Gerftuistch 
die Verbindnng eines Konsonanten mit einem Vokale ist, 
wobei aber der Sehall nicht im Kehlkopfe , sondern bloss im 
Mnnde g^ebildet werden darf. Die Btellung des Mundes fBr 
einen beatimmten Konsonanten nnd Vokal gibt jedesmal das- 
selbe Ger&nscli. Man kann demnacii die Unterschiede der 
versobiedenen respiratorischen Geransche genau dadnreh fest- 
setzen , dass man sie mit dem Munde nachahmt, nnd die znr 
Production irgend eines Gerftnsches erforderiiche Steilnng 
der Lippen nnd der Znnge dnrch Angabe des Konsonanten 
and Vokals bestimmt ^3. 



^ Ich weiss sehr wohl^ dass man, ohne selbst zii auskultireu, 
von den aiiskultatorischen Erscheinungen keine Vorstellung 
haben kann. Man wird abel* dfeselben Tiel frither im '6e- 
dftchtnisse behalten, man wird sich femer ihrer charakteri*- 
atischen Merkmable riel friilier bewustt werden , wenn man 
sicb die Muhe nimmt , sie verschiedentlich zu producipen. 

Die respiratorischen Gerfiuscfae lassen sich am getreuesten 
mit dem Munde nachahmen, und wer beim Stadium dersel- 
ben sie dfters mit dem Munde nachmacht, der wird sich bald 
fiberzeugen, dass meine Angaben dariiber richtig sind, und 
dass 0S nidit mitzlos ist, wenn man' in die ron mir an- 
gegebenen Unterschiede eine klare Binalchi erlangt bat. 
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Me DUforeBBen^ die in den fiatesi^ii duroh^Andeh- 
Tfmg det Yokfde entstehen, Bind den DifferenseQ in ^^ 
gthallhdhe derKehlkopflaute, iQberhaiipt der Tdne Mialog. Idi 
Debme dmram keinen Anstand von veracliiedetieii Hdhen 4er 
GeriuAehe zu spreehen, nnd bestimme diese naeh dem sor 
Hervorbrin^ng des OerSusehea erfordiHrlicheii Yokale. Die 
grdsste SchallhShe der Ger&asche gibt I , die geringste U. 

a) Gharakter des respirator! s chen Geraaschei imLarynx, 
in der Trachea and in den grossen Bronchien. 

Wetin man die regpiratorisclien Gerinsche ans dem La* 
rynx , aas der Trachea und den grossen Bronchien mit dem 
Mnnde nac^ahmt, so ilndet man , dass diese Oerftasche den*- 
selben Konsonanten beibehalten, und dass die Differenz, die 
etwa vorlEommt, nor den Vokal betrifft Der Konsonant Aeser 
respiratorisohen ^Oer&iische ist Cb, Oder flllt zwischen H nwi 
Oh. Man ahmt das Gerfiusch des Lar3rnx, der Trachea and der 
Bronchien dadurch naoh, dass man die hatt gegen den har»- 
ten Gaumen treibt. Wfthrend des Kenehens wird es daselbst 
unwillkthrlioh hervorgeforacht. Nach der versehiedenen 
Weite der Offnung, die man der dorchstreitenden Lull llisst^ 
richtet sich die Hdlie. des Ger&iisches , d. b. das Ch erscheint 
mit einem verscliiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryn** 
goal -"Gerfiusch ist in der Regel hdfaer, als das Lungen- 
Aespirationsger&asch. 

b) Giiarakter des respirato r isclien 'Ge ra usches in. den 
Luftzellen und den feinen Bronchien* 

r 

Das respiratorische Gerfiusch der Luftzelleh und feinen 
Bronchien ahmt man dadurch nach, dasi% man die Luft bei 
verengerter MundOffhnng einzieht, also die Luft scUtirft. 
Der Konsonant dieses^GerSuscbes ist Woder D. Dieser Cha- 
rakter gilt aber nur fbr das Gerfiusch der Inspiration. Die Ex- 
spiration vernrsacht bei normaler Beschaffenheit der Respira- 
tlonsorgane in den Luftzellen und feinen Bronchien entwe* 



der kein , oier ein nnr sehr wenig^ merkli wes Gertusoh , daa 
vem iBspiratioDSg^erftafeiolie yerschiedea ist, nnd sioh ids ein 
leichtes Hauefaen Oder BImbu darstellt Mit dem Monde kanii 
man 9W ebenlalls nor wfihread des Exftpiiireiis nachahmen, and 
der Konaonant d. h. die dabei erforderlielie Stellangr der Lip^ 
pea and der Zange liUt zwischen F and H. 

S. f . Bestimmung der Verftnderungen^ welche die respiratorUchen 
Cterdiuiche durcL die f ortpflanzung in die Feme •erleiden. 

Die angegebenen Charaktere haben die respiratorischen 
Oer&ascbe nar, wenn man sie in der N&he hdrt ; in der Ent- 
Itenang kdnaen diese Cbaraktere ankenntlich werden , wenn 
sicli aach das Gerfiosch nocb ziemlich stark wahrnehmen 
iiist. Jedes Gerftasch and selbst jeder Scball verliert dareb 
die Entfernang mebr Oder weniger von seiner Eigenthtbnlieh- 
keit. In der Ni&he anterscbeiden wir den Larm einer Milble 
sefar gat Ton dem Rollen eines Wagons , das Braasen eines 
Wasserfalles von dem Heulea eines Starmes. in .der Entfer^ 
nang werden sicb diese Ger&ascbe fast sanmitUeh g^eieb; 
maft ist nicbt mebr im Stande, za bestimmen , was dem Qte^ 
riascbe zam Grande liegt. 

Wie sicb das respiratoriscbe Geraasch des Larynx bei 
normaler Bescbaffenheit der Respirationsorgane am Tborax 
— also dardi das Langenpmrencbym bindarcb — bdren las* 
se , erf&hrt man darcb folgenden Versucb : Man 16sst einen 
gesanden Menscben den Atbem anbalten , and auskoltirt an 
verscbiedenen Stellen seiner Brast, indess ein Dritter durcb 
Blasen in eine Rdhre, die so weit wie mdglicb in den 
Scbland desjenigen, an dem das Experiment vorgenommen 
wird, gebracbt ist, in dessen Scblunde ein starkes Ger&ascb 
macbt Das Ger&ascb , das die durcb die R5bre str6mende 
Loft macbt, gleicbt dom Respirationsger&usche des Larjnx, 
and da es sebr nabe dem Larynx and stark erregt wird, so 
pflanzt es sicb darcb die Langensabstanz eben so fort , ak 



dM ei^rendlobe hwyngedigerSiasch. Biei diesem Verauclie 
hOrt man insliesoadere in dem Ranme zwischen dea Schnl- 
terblattern ein Gerausch, das mit dem Gerftasche des LarjrnK 
keine Ahnlichkeit hat; es ist tief , and l&sst slch mit dem 
Mande schwer nachahmen , indem dessen Konaonant soliwe- 
rer za bestimmen ist. Am nfichstea kommt man diesem €^ 
rftosche wahrend des Exspirirens mit dem Konsonanten F. 

£s g'eschieht znweilen, dass man bei Exsudat^n in der 
Plenra , die wcfgen ibrer GrSsse die ganze Lun^e za eioea 
bandartig'en Streif znsammendrtlcken , and demnach gewiss 
jedes Eindringen der Luft in die Langensabstanz anmdglich 
machen , an der mit Flflssigkeit erftlllten Tboraxh filfte , ins- 
besondere in dem Raame zwisohen der Wirbelsiale and dem 
Schalterblatte and anter den SohlOsselbeinen, ehi respiratori* 
sohes Gtor&nsoh bOri Dieses Gerftasch bat nothwendiger Weise 
in der Trachea oder in einem LaftrOhrenstamme seinen Ur- 
spning, and man kann daraus benrtheilen, trie das Gertascb 
der Trachea ver&ndert werde, wenn es darch eine dicke 
Schicbte Fiassigkeit geht. Es gleicht ebenfalls nicbt dem 
Tra'chealgeraasche, ist tief, and wenn man es mit dem Man* 
de aacbahmen Tdll^ kommt man demselben wfibrend des Ex- 
spirirens mit dem Konsonanten F am nfichsten. 

Wie sich dasrespiratorischeGeransch der Laflzellen and 
feinen Bronchien in die Feme h5ren lasse, erfSbrt man da- 
darch , dass man an soloben Stellen des Thorax aaskoltirt y 
onter denen die Lunge dem Perkassionsschalle za Felge 
niebt mebr liegt, d|e aber der Lunge nocb nahe genag sind, 
dass man das Respirationsger&usch hdren kann. Man bemerkt 
aaf diese Art, dass das Gerausch der Laftzellen in einiger 
Feme nicbt mebr dem Gerausche des ScblOrfens gleicht, 
sondern in ein schwerer nachzuahmendes , das zwischen 
Hauchen and Blasen stebt, tibergebt, das demnach wieder 
w&hrend des Exspirirens mit dem Konsonanten F am leiobtestea 
aachgemacht werden kann. 



Bei vi^es voUfeommeii gesoiidoii Menschen , wo dem- 
iiach die Laft Richer in die Lnflzellen eindringt; h5rt man 
dessennngeaclitet das Inispiration»gerfiusch fast gar nicht, 
Oder es hat nicht den fhiher fUr das Lnftzellengerfinsch an- 
^egebenen Charakter. Es gleicht im Gegentheil einem ent- 
ten^e^ Luftzellen- oder Trachealgerftasche — ist weder dem 
Geriosche des Sehllirrens noch dem des Kenchens ahnlich — 
wid kann damm weder fOr das eine noch tOi das andere mit 
Sieh^h^t ^kl&rt werden. 

8. S. Angabe der Bedingnngen^ unter welchen daa Laryngeal-, 
Tracheal- und Bronchialgerituscli innerhalb der Lunge dnrch Kon- 
sonanz verstSrkt wird , und des Unterschiedes zwichen dem 
konsenirdnden und nicht konsoiiirenden TrachealgerSusche ^ wie 
ileh dieser am Thorax walirnehiaen Iflsst. 

Wenn es erwiesen ist, dass die Stimme bei bestimmten 
Ver&ndenmgen der Respirationsorj^ane innerhalb des Brast- 
raiimes durch Konsonanz verstarkt , und dadurch am Thorax 
deutlicher horbar wird , so kann es keinem Zweifel unterlie- 
gen, dass auch das respiratorische Gerausch des Larynx , 
der Trachea und der beiden Lnftrohrenaste innerhalb der 
Brust konsoniren, and dadurch am Thorax st&rker und deut- 
licher hOrb«r werden kann. Die Bedin^ngen sind begreifli- 
cher Wefse ftlr das respiratorische Ger&usch dieselben , als 
fdt die Stimme , und ich werde sie darum hier nicht mehr 

anfUhren. 

r 

Wie sich am Thorax das konsonirende Laryngeal-, Tra- 
cheal- und Bronchialger&usch von dem nicht konsonirenden 
und bloss durch Schallleitung dahiri verpflanzten unterschei- 
den tntlsse, ergibt sich von selbst, wenn man den Unterschied 
zwischen der durch Konsonanz verstarkten und nicht kon- 
sonirenden Stimme in Betrachtiing zieht. Sind die Bedingun- 
gen der Konsonanz vorhanden , so hort man die Stimme am 
Thorax als Stimme; im entgegengesetzten Falle aber lasst 
sich bloss ein Summon hSre^. Das konsonirende Laryngeal- 



8» 

^etinlteii ivird dem zu Fol^, mit Atfemt^me der FSlle, 
wo bel grossen Exkavatienen oder bei Pneumothorax sich 
ampboii(»ober Wiederhall, oder metallis eher Klang daza 
geselit, am Thorax ais Laryngealgerflusch harhar seyn, 
indesB das nicht konsonirende den bereits ang'egebeneh 
Charakter hat. - 

S. 4. liUnnec^s EintKeilung^ der r espiratorisch en' 

GerAusc'he. 

L&nnec unterscbied : ~ 
1. Das Lungenrespiratioiisgerfosch. 
9- Das BronchialrespiratioiMsgorftasoh. 
3. Oie kayer&dse Bespiratioa. 
. 4. .I>ie. hauchende Aespiration mid den rerebhleierttti 
Haueb.. 

i. Lannec's Lunge nrcsspirationsgcrausch. 

L&naec determinirt ea its eia., w&hrend der Ih- und- 
Exfipirfttioa horbares, schwaehes, aber ausnehmend deutli- 
ches Murmeln , iwelcheB das Eindringen der Luft ins Lnn^ 
gengewebe and ihre Anstreibnng anzeigt^ Seiner Analdit 
naoh kann das Gerftaseh aas dem Lafryiix, der Trachea 
und den Luftrdhrenst&mmen am Thorax nur in dem Riaame 
zwisohen den BohidterblAttem und untoF dem Bruatbeiite 
vernommen werden, und wird selbst da duroh das 0e* 
riiusch der Luftzellen fost vdllig rerdeokt. £r gibt also^ 
wie man sieht , zwischen dem In-* und Exspirationsgerfiu- 
ache keinen^Untersehied an, und scheint jedes Grerftusch am 
Thorax, das nicht bronchial , kavernds, hauehend oder am- 
phorisch ist , -als Lungenrespirationsgerllusch angesehen zn 
haben. 

Ich glaube aus den flrOher angeffthrten Qrdinden, dasa 
sioh.diQ Saehe aodera reAalle, und fam daiwi der Meinuiif ^ 



dMs die Bedeutang, die L ft one o •eiBem bmigen r Retpi- 
rmtioii«gerftaftche gibt, nieht in alien FftUen lichtig seyn 
kann. »Wenn man,« sagtLfinnec, »die Respiration deal* 
licb and mit einer beinahe gleichen Stftrke an alien Btellen 
der Brnst hOrt, so kann man behaupten, dass weder eia 
Srgnss in den BrustfeUen, noch eine Anschoppnng von 
irgend einer Beschaffenbeit im Lungengewebe voriianden ist. 
Wenn man dagegen indet, dass die Respiration an einer 
gewissen Stelle nicbt gehdrt wird , so kann man behaupten , 
dass der entspreohende Theil der Lunge ans irgend einer 
Ursaehe fUr die Luft undarchgftngig geworden ist. Dieses 
Zeichen ist eben so eharakteristiseb y nnd eben so leiefat 
su nnterscheiden, als das Vorbandenseyn oderFehlen des, 
dureh die Perknssion naeh der Auenbrugger'schen 
Methode, gegebenen Tones, and es seigt ganz das Nftm-^ 
liche an. Wenn man einige besondere Fftlle afisnimmt , bek 
denen die Vergleichung der beiden Methoden die Quelle von 
ganz pathognomonischen Zeichen wird , so Wli das Felilea 
des Toiles immer mit dem der Respiration zasammen.« 

»Die Aoskultation hat, wie wir sehen werden, den Vor- 
tlieil , dass sie auf eine getreuere Weise die Intensitfttsver- 
s^edenheiten dermannigfbltigen Arten von Langenanschop- 
pangen angibt. 8ie hat den Naehtheil , dass sie. etwas mehr 
Zeitrerlangt; allein sie erfordert wenigerSorgfldt and Aaf- 
merksamkeit als die Perknssion , and kann in alien Fftllen , 
selbst wo die Auenbragger*sche Methode kein Resultat 
gibt, angewendet werden. « 

Nadh meiner tTberzeugung kann das Respirationsge- 
rftnsch am ganzen Thorax dieselbe StMtke and Deutliohkeit 
zeigen, wenn each die Lunge ziemlieh ausgedehnte, ange-* 
sehoppteLungenpartfaien enthfilt, and es kann an einer Stelle 
stark , an der andern schwach and undeutlich seyn , wenn 
aaeh in. der Lunge keine in dieSinnefyiendeAbnoFmitfttvor- 
baaden let. lohbin seatdt nioht derMeinong, dass die Aosknl-' 



Mton anf ^e getreuere WeUe die IflteaaittortniohiedeB-. 
heiteo der inMiiiigfidtigen Arten ▼•a LuDgtenaasohoppuageB 
Migilit , ids die Perknasion , and Mte es fOr oothweadig, ki 
alien Ftilen nebst den aaskultatorisehea naoh din Keiofaen 
aus derPerknseionund nus den Fonktionsatdrangen sn Eatte 
sn Ziehen. 

f)Lfliinec'8 Bronchial-Respirationsgerausch. 

Unter Bronchial-Respiration verfiteht L & n n e e das 6e<- 
rfiasch, welches die Luft w&hrend der Respiration imKehlkopA 
in der Lufhrdhre, in 4.ea grOsserea, an derWorsel derLnng^ 
gelegenen , LoftrOhrenftstefi, and in. den kleinen LuftrOhren- 
Bwelgen hervorbringt Man kann es seiner Ansiphtza Folge 
imnojrmftlenZastande der Respirationsorgane aaj» den kleinen 
Loftrdhrenzweigen , i^lso am Thorax , desshalb nicht hOren, 
weiles sichmit demLangen-Respirationsgerfiosche vermischt. 
ManhOrtesdarombloss am Larynx and indessenNtiiey nicht 
selten an der ganzen Halsfl&che, and nnr bei elnigei^, ins- 
besondere magern^Sabjektenbietetdas anter dem Brastbeine 
and an der Worzel der Lange, d. h«.|n der Gegend zwischen 
de^ Schalterbi&ttem 9 hOrbare Ger&asoh noch etwas^von dem 
Charakter der Bronchial-Respiration dar, obgleich es aach da 
schwer za anterscheiden ist , indem es sich mit dem gleich- 
zeitig hdrbaren and fihnlichen Langen-'Respirationsgerfiasche 
vermischt 

Wenn aber das Langengewebe darch irgend eine Ursache^ 
z. B. darch einen plearitischen Ergass, darch eine iateasire 
peripneamoniscbe oder hfimoptysischeAnschoppaiigverh&rtet 
od^r verdichtet, w^nn das Langen-Respirationsgerfiasch ver- 
sehwiuiden^ oder betr&chtlich vermindert worden ist, so l|drt 
man oft deatlich die Bronchial-Respiration ilicht bless in den 
grossen Laftrdhrenisten, soiidern aach in den kleinerenVer- 
zweigangen; and dieses £rscheinenderBronchifd-Reapiratioa 
em Thorax erUftrt L&nnec aaf folgende Art: Wenn die 



KMi{ire0sioii , Oder die Aii«cli«|ipiiii|^ des Lw^j^ngewefces 
das Eindringeii der Laft in ihreBlfiflehen veisliiiidert, so kBBU 
hlosB Boch die Bronchial'Respiration 8tott ftoden \ sie ist urn 
so geriuiAsliveliejr undleichterwahraaaelinieii, als das diehter 
gewordene LnDgengewebe eln bessMrer Leiter dss Behalles 
wird. 

Die Bronchial-Respiration solliaFolge dieser krankhaf*- 
ten Ver&nderang des Lnngenparenchyms nor in der Gegend 
der Lnngenwnrzel nnd an der obem Spitsse der Lunge 
vollstlindig dentlich Torkommen; an den tibrigen SteUen 
des Thorax aber selten so dentlich aasgesproehen seyn, und 
zwar desshalb, weil an der Lnngennnirzel die Bronehiea die 
gr6BSte Weite haben , und jene des oberii Lungentheils am 
hSuUgsten der Erweiterung ausgesetztsind. 

Die Ansicht L &nneo's liber den Grand des -Erisohei- 
nens der Bronchialen Respiration am^ fRtorax halte ick nieht 
fttr riohtig. Die bronchiale Respiration ist nicht selten inFffien, 
wo dasLnngenparenchym komprimirt oder volistfindighepatisirt 
ist, wo also in das Lnngenparenchym kelne liUft eindringen 
kann^ ungemein laut, so dass zu sdiner Erzengiing nathwendi- 
ger Weise ein starker Luftstrom erfbrdert wii'd. Die Luft dringt 
bei der Inspiration' in die Bronchien eines Lungentheiles mit 
um so grSsserer Oewalt und Schnelligkeit ein, etner je grds- 
seren Erweiterung dieser Lungentheil t&hig ist , und strdmt 
durch djese Bronchien bei derExspirationmitumsogrOsserer 
0ewalt zurftckje mefar der Lungentheil sich zusammenzieht 
Oder zusammengedrftckt wird. Je weniger ein Lungentheil 
sich wfthrend der Inspiration expandiren l&sst, und wShrend 
derExspirationverkleinert wird, desto geringerist Ae^trd- 
mung der Luft in den Bronchien dieses Lungeutheiies, Sie 
wird fast null, wenn das Lungengewebe vollkommen kom- 
primirt Oder ToUkommen hepatisirt ist. In einer voUkommea 
hepatisirten Lunge flndet wfthrend der Respiration kelne Vo- 
lumsverftnderung Statt, es kann demnaoh vomEinstrdmen und 



AAstreteB imr Lirft kelne Rede eeyik Die gfeiliige VereB* 
gBrvakg- der Brcmeliieii wfibrenA der £xspiratiott dtireh Dtuek 
derThoraxwtede auf ^e hepatiairte Jbrunge, Hud die dien ^o 
getbkge Erweiterong deraelben ivihrend der laspirati^NO, wie 
siek dies^be alsmdglieh denken Iftsst, kantt in diesenBroii"^ 
cliieii wohl einig^en Aastaasch der Lnft, nieaber eine solebe 
StrOmim^ nnlerhalten, wie sie znr Erzeugung eiiies so starkeii 
Gerfiasches , alB welches dae bronchiale Atbrnen am Thorax 
nicht selten sich kand gibt, eribrderlioh wfire #}. 

Aus den eben angefUhrten Srilnden fcann ieh auch der 
Ansieht A n d r a Ts Hber die iTrsaehe des bPon<^alen Athmenil 
am Thorax nicht beitreten. Sie ist folgender »Wenn dieLuft 
amEintreten in die Lnftsellen yerhindert wird, so dringt sie 
mit nai so grdsserer Gewalt in die BronoMen , iind erzengt 
desshalb in ihnen ein st&rkeres Gerliusch.« tch glanbe das 
Ersoheinen des bronchialen Athmefts am Thorax aus den Ge- 
setzen der Konsonanz erklSren za mCLssen. Wenn nftmlich 
die imLnngenparencbymTerlauftendenBronchien, Oder daiin 
vorhandetie nieht grosse Exkavationen , solide Wftnde be-« 
kommen^ am den S.;hall zu reflektiren, konsonirt das respi-* 
Fatbrische Ger&usch des Larynbc, der Trachea nnd der beidea 
Laftr5hrensttome in der Ltift , die in den genannten Bron- 
chien Oder Exkarationen enthalten ist. 

* 3* L iintnec*s kaTcrnbses Athm en, . 

»Ich Terstehedaninter,« sagt L fin nee, »das Geriinsch; 
wel(ihiss das Ein - nnd Ansathmen in einer, innerhalb des 
Lungengewebes, entweder dutch erweichte Tuberkeln, oder 



*) li^ournet so wie Bartli und Rogrer erklflren das bron^ 
chiale Athmen nachliftnnec^ sie sfellen sioh ObefdlessTor,- 
dass das dicbtereiinnsengcwebe mittdnt, and deaaohall ver* 
stftrkt. , 



diiroli den Brand, Oder dnreh einen perlpnennioniselien Abscess 
g^ebildeten HOhle veranlasst. Dieses respiratorisebe Geriaseh 
bat den nfimlicben Cbarakter , vrie die BronebialrespiratiOB ; 
man nimmt aber dentlich wahr , dass die Loft in eine wdltere 
HOble Mngt , als die der Lnftrdbrenzweige ist ; nnd wenn 
in dieser Hinsicbt einigeZweifeiStatt linden kdnnen, so be- 
ben andere, von dem Wiederballe der Stimme, oder des Hn- 
stens entlehnte Erscbeinungen scbnelljedeUngewissbeit auf.*^ 

Ans dieser Scbildemng l&sst sicb kein Unttrscbied ffwi- 
seben dem broncbialennnd kavernOsen Atbmen entn^men. Die 
Lnft bringt beim Eindring^en in einen weiteren be^g^finz^ten Banm 
rerscbiedenartige Gerftoscbe bervor? wie die ULg^licbeErfldi- 
ninglehrt. Unter diesen Cterfiuscbenistbloss derScbali t&r eine 
Hdble cbarakteristiscb, welcbenL&nnec den ampboriscben 
WiederballunddenmetalliscbenKlang genannt bat Soli also 
ein respiraloriscbes Gerfinscb eine Hdble im Langenparencb^rm 
cbarakterisiren j so muss es vom ampboriscben Wiederballe 
Oder metalliscben Klange begleitet seyn, was aber bier nicbt 
Lfinnec's Ansicbt ist, indemer Aber den ampboriscben Wie^ 
derbail bei der Respiration und:.dessen Bedentung* an einem 
andern Orte abgesondert spricbt. 

W&re L & n n e e im Stande g'ewesen , Kwiscben seinem 
kavero^sen nnd dem bronobialen Atbmen einen konstanten 
Unterscbiod zu linden, so bfitte er diesen Unterscbied gewiss 
dnrcb Vergleicbung mit bekannten Oerfiascben darzustellen 

« 

g^esncbt , and nicbt etwas als Kennzeicben des karemdsen 
Atlimens aufgesteUt, was nnmdglicb ein Kennzeicbi&n abge- 
ben kann. 

Die Ang'abe nftmlicb , man nebme deutlicb wabr , dass 
dieXiuft in eine weitere Hdble dringt als die Lnftrdbrenzweige, 
kann als kein Kennzeicben b.etracbtet werden, denn es feblt 
eben die Bestimmung der, Eigentbi&mlicbkeit in dem fte^pira- 
tionsgerfiasebe, ans der man wabrnelimen fcdnnte, dass die 
Lojfl in einen grGsseren Ranm eindringt. 



Die EzkaTftdo&en im LmgenpftreBdiTai fcftmieii ^wie 

man j^ei vtterer (jberlegniig zngeben muss, nicht inuner ein 

und dasselbe 0er&ii8ch gehtn. BitsB Tariirt naob der GrSsse 

der Exkaratioii y Qach der Zabl nnd der Weite der euunfln- 

deaden BroBohien 9 und nach der Beschaffeuhdt der Wiode 

der Exkaration. Ecdlich wird das Ger&uaoh auch nach der 

Entfemung derExkaTation vonderBmstwand bald joiehrbald 

weoiger deatUcb aeyou Ea gibt ExkaTationen im hnngtw^ 

pareocbym ^ die so starre nnd feste «Wandangeii baben , dass 

sie^ s&cb w&hrend desReq»irirMis nnmdglicb oder niir finsserst 

wenig ver^rdssern nnd verkleineni kihineo. S<4cbe SxkaTa- 

d(iiien kdnnen foglicb b^im Inspiriren keine Luft anfiiebiii^ y 

and beimExspiriren keine ansstossen.D^sseiiiuigeaobtetlfiast 

sicb iniimen, ^ennsie ButBroBcbienkommunicireii undLi^ 

eathalten y wSbrend des Reapirireas ein (Serftuscb b({ren, das 

flberdiess gev^bnlicb nocb sehr lant ist. Dieses €tortaseh 

entstebt oirenbar durob Konsonanz. Die Loft in der ExkavatiaB 

gerfttb in gleicbeVibrationen^ als dieLnft im n&ebstenBron-* 

ebos, mit dem die Exkavation kommnnicirt , nnd in welcbem 

die durcbstrGmende Luft ein Gerftuscb macbt Dieses, dnrcb 

Konsonanz in einer Exkavation erregte Gertesch ist also 

bnmebial, den Fall ansgenommen , dass die HOble znr Er- 

zeagaQg des ampborisoben Wiederballes oder metalliseben 

Klanges weit genng ist 

Exkavationen , welcbe zwar solide Wfinde baben , aber 
dennocb dnrebZusammendrflcken Torkleinert werden ktanen^ 
nebmen bei der Inspiration Loft anf, nnd stossen sie bei der 
Exspiration wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu 
Folge wird man in solcben Exkavationen das respiratorisebe 
Gertascb ans dem n&cbsten oder selbst aus einem entferBten 
Bronpbus boren kdnnen , zugleicb aber vdrd das Gerftuscb , 
das die Luft beim Ein- und Ausstrdmen in der H9blo macbt, 
Statt inden, falls die Volumsverfinderung der Hdble groM ge- 
Bug ist Das durcb Konsonanz erregte Ger&uscb ist aber- 



nalfl lnM^Ual od«r Mi^lMiB^li} una dir fflttth Bin- luid 
AuBfreten der Lvit Ireirirkte OerftiMdh kann we^en der Boli- 
ditftt der Wtede gleiehfalls kenen «id«rn Chwrakter darbie^ 
Ufk J weiiii 68 flicli nicht etwa wegfen der Engfgkeit des ein- 
milBd^deii Bronchus in ein zisohendes oder pfeiftBdes Oder 
aehnnrrendea C^ansch verwanflelt. 

In SxkaTatfenen, welche Moss hftati^eWandnngen haben, 
an die nnmittelbar lufthfilti^es Lungfenpareneliym grfinst, flndet 
keine oder Auit ketae KoiiBonans, alBo kein bronchiales Atk^ 
men, kein anphorisclier Wiederliall nnd kein metallischer 
Klang Bthtt Die ein- nnd attsi^trOmende Lnftrerarsackt, wenn 
die Kommunikation weit genug iuij ein dchwaehes Oerfttiflcfa, 
itm •nielit dem Luftsellengfer&Ql^eke g^leielit, sondern ^wischen 
Baiiohen «nd Rlasenin derMittesteht; bei engererKomma- 
ttikation aber entotehen ziscbende, pfeifende, Bcbiiarrende 
CterAnsehe. 1st dieHdhle gross, und dieKornmimikation eng, 
md insbesondere , wenn mehrere solohe Hdhlen Torhanden 
sind, so bOrt man bet vorhandener Dyspnoe wUhrend derln- 
spiradoB ein starkes Zischen, anf das mit Ende der Inspira- 
tfon ein ein^ oder mehrtnaliges Klacken' folgt ; ~ ein fSfeball 
gietch dem , den man dnfch scbnelies Anspannen eines Pa- 
pierstreifes bekommt, nnd der weiterblli tmter dem Nariien 
trookenes grossblasiges knisten&des Rasseln rorkommen wird. 

.4. L a n n e c's h^uGheni^e Respiration (respirttUen vmgiat^.') 

Wenn das Respirationsgerfinsch dem Amsknldrenden die 
Smpilndung remrsacht, als werde bei der Inspiration dieLnfl 
ans seinem Ohre gezogen , wfihrend der Exspiration aber in 
sein Obr geblasen , so stellt diess Ger&usch die hauchende 
Respiration L fi n n e c's dar. Nacb L fi tt n e c kommt das Hau- 
chen nnr bei dem bronchialen nnd kavernuseta Athmen vor, 
und zMrar dann, wenn die Bronchialzweige oder Exkavatio- 
nen der Bmstwand sebr nahe liegen. Ich llnde, dass das 
Lnngenrespirationsgerfiasch eine glelcbe l^atischong machen 
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kinn, wenn nftfidiob sowohl das Iftspimitofti^ ala dM Sx- 
spfrattdns^eriiiseft hlttreielicted stsl*!: isi Bi<d %ronciliiaIe Be- 
spiration wird ebenfidls niir dvrch die Stfirke hauebend. 

Der Grad der Stftrke des Respirationsgerfiasches vdrd 
aber nkht eineig^ dQrch die Entfeniiiiig des Bronchus Oder 
der Exkayatien, worin das Gerftusch Statt fiiidet, voii der Bmst- 
wand bediB^, sondem Mngt Ton der Sohaelligkeit ntad Gr5s- 
se der Respirationsbewe^ng , ron der mehf oder weniger 
ToUkotnmeHenKoiisonanz etc. ab. Bie bauchende bronchiale 
RespiradoB bedentet somit nicht hnmer elae der Bmstwand 
gaoK ttaheKaveme, odereiDen ganz oberflftchlichenBronchas. 

L ft li n e c sehildert Doch eine Modifteatioil d^r hancben*^ 
den Respiration : den renTclileierten Haucb (sMffie eailSJ 
im Folgenden : »Es scbeint^ als wenn jede Vibration der Sfim* 
me, des ' Hastens oder der Respiration eine Art beweglichen, 
awischen einerLangenbOhle und dem Qhre des Beobaohters 
^elegenen Scbleiers bewegte. Diese Brscbeinang flndet Statt : 
1} bei den Taberkelh&hlen , deren ad einlgen Steilen sehr 
dttntie Wandungfen en gfieicber Zeit ^eschmeidig und ohne 
Adhftrenzen, oder beinabe mit denen der Bmst verwacbsen 
slad. 2) Wird sie ebenMls Wahrgetaonimed , wenn die Wan«- 
dungen einesperipneamonischen Abscesses sleh in einem Zu- 
standevon ungleicber entzHndlicher Verbfirtung beflnden, and 
Boeh an einigen Steilen eine Anschoppung darbieten. 3} Sie 
ist TorzHglich gew6linlicb In den Ffiilen von BrOncbophoniey 
die in den grOssten LnltrObren&sten entst^ht, und dnrch 
LtrngenentzHndung bedingt wird, wenn irgend ein Theil des 
afficirten LnflrObrenasles Ton etnem boeh gesunden, oder 
eine leichte Anschoppung dfurbietenden Lungengewebe um- 
geben wird, welches z¥ischen ihm und dem Ohre des Beob- 
achters liegt. 4) Manchmal werden die Erweitenibgen der 
LuftrShrenfiste und die Brastf^lletatzfindang von der namli- 
chen Erscbeinung unter ibtUicheti UmstS&defi begleitet, d. b. 
wenn die E5ble , ifl welcher der Wiederhall der Respiration, 
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der Stunme, oder des Hastens &tmit lladet, eiiilge 8t«]lea in 
ihren Wandnngen darbietet, die weit wcniger dieht sind, ala 
der flbrige Theil.« 

)»Man darf diese Erscheinungen nicht mit dem SeUeim- 
rasselo mit grossen Blaaen verwecbselB, welches aie manch- 
mal begleitet. Die Unterscheidung ist tLbiigens leicht, wenn 
man nur einige tJhvng in der An^knltation besitzt.« 

Da L&nnec bei seiner Beschreibung des verachleier- 
tealiauches keinen Vergleich mit einem €}er&usche«wfihlt, so 
ist es unmdglich, ans der Beschreibong mit Bestimmtheit sn 
erkennen, welches €tor&asch er mit diesem Namen beseichnet 
haben will. In den nach L&nn ec fiber Auskoltation erschie- 
nenen Werken wird der verschleierte Hauch fast gar nicht er- 
wfihnt. Ich habe kein Athmungsger&asoh kennen geiemt, das 
mit den , von L Ann e c f&r den verschleierten Haach ange- 
gebenen Bedingungen konstant sasammentrife, und sieh in 
keinem andern Falle TorfSnde. Ich glanbe, L&nn-ec habe 
mit dem Namen : Terschleierter Hanch, die Erscheinnng be*- 
legt, wenn das Respiratioosgertasch im Beginn der Inspira^ 
tion uudeutUoh ist, pldtzlich aber stark bronchial, aiso k« 
brenchialem Blasen wird,^wfihrend der Szspiration aber stark 
bronchial beginnt , and andeatlieh endet. Diese Modiflkatioa 
des bronchialen Athmens bedentet nichts welter, als dass un 
Beginne der Inspiration and am Ende der Exspiration die 
Kommunikation des Bronchos oder der Exkavation, ans wel- 
cher man das bronchiale Athmen hdrt, mit den andern Bron- 
chien voUat&ndig oder grosstentheils anterbrochen ist, wfth- 
rend der Inspiration aber wieder hergestellt wird. 

8. 5.EigeneEiiitheilungderRespirationsgerSiische. 

Ich halte die bronchiale and kavernCse Respiration L Sn- 
n e c's fQr ein and dasselbe Gerfiasch, die haachende Respi- 
ration itir eine starke bronchiale, and den verschleierten Haach 
fur eine bedeatangslose Modiflkatioa des bronchialen Athmens. 



leh flaabe fomer Ae tlheneagnng eh habea , dass man am 
Xhorax Beapiratioiiafferftiiflohe hOrt, die man weder als Lua- 
^en-Resiiiratioiiflgeriusch^ nocb als bronchialea Atbmen deter- 
miniren kann. Ich nnteracheide demnacb : 

i. Das LuBgen-Bespirationsg^rtasch, Oder vesikiilfires 
Athmen nacb A n d r a 1. 

8. Das broncbiale Atbmeii. 

3. Den ampboriseben Wiederball nnd den metalliscben 
Klang^ beim Atbmen, der jedecb erst spftter besprocben wer* 
dea wird, nnd 

4. unbestimmte Atbmnngsgertascbe #)• 



*) Dr. PMlIpp schreibt nach V^onmei : »Das metalliscbe 
»iaing;eii, der araphorische Wiederhall y der Charakter des 
vKavenidsen , des Bronchialen , des Blasens ^ das Athmongs- 
wgerftuscb mit Resonanz, and das helle Athmiingsgerftusch 
ugehfiren sflmmtlich einem Typns — dem Metalliscben. — In 
y^manchen Krankheiten — Pbtbisis pulmonum — siebt man 
»sie sieb ordnnngsgemSss folgen von der ersten Nuance bis 
MBur letzten. Es findet alsdann nar fibergang von einer Stnfe 
yflnr andem, keineswegs Yerftnderting in der Natnr, dem 
^Wesen der Gerflascbe statt.*^ 

Was ist dasWesen desGerftnscbes? Icb glanbe, dassKie- 
nand, der die Sacbe iiberlegt^ diesen nnklaren Ausdruck 
F o n r n e t's wieder gebraucben wird. Wenn F o n r n e t das 
metalliscbe Klingen, das cavemdse) das broncbiale Atbmen, 
das Blasen etc. nicbt als^gesonderte Gerftoscbe, sondem als 
Stnfen eines Gerftusches betracbtet, was ist damit gewonnen? 
Die Frage bleibt immer die? welcbe Bedeatang baben 
diese gesonderten Gerftuscbe^ Oder diese 
▼ erscbiedenen Stnfen eines and desselbenGe- 
rAuscbes? In dieser Beeiehnng mass der ampberiscbe 
Wiederball and das metalliscbe Klingen vom broncbia- 
len Atbmen in alien seinen Yarietftten getrennt werden. 
Wenn der allmflblige tbergang eines Gerftascbes in ein an- 
deres dasa berecbtigt, die beiden Gerftascbe anter einenTy- 
pns zasammensnitessen, so gehSren alle GerAoscbe en einem 
Typus, denn alle geben dnrcb Zwiscbenstnfen in einander fiber, 
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•) Dat ▼••ikuliire Athm«n. 

leh venrt«iie voter vesikiilllrem AAami nvr 4mtWLw^kn^ 
tions^erfiiisch, das dem beim SeMtM&n you Loft mt den I^p* 
pen hervorgebrachteB Gtorftusche giMeht. Eln Ins^atioiifige^ 
rfiusch , das diesen Charakter nieht denttich zeig't, belege ich 
nicht mit diesemNamen, aach wenn es bei gans gMnaMii 
Menschen vorkommt. Ich glaabe nimlich ftb^seiigtt zu seyn, 
dasB nur ein seiches Inspirationsgerikiach a«f kelne andere 
Weise , ais diirch Eiadring'eii der lAift In die Lmigensellen 
hervorgebracht werden kann. Das £xspiration8fferiiiisoii f^ 
hdrt ganz nnd gar nicht zwn resiktillk^n Atilimeo ; es kann ganz 
fehlen, stark oder schwach seyn, diess hat keinen Einfiuss anf 
das Urtheil^ ob vesiknl&res Aibmen Torhanden sejr «der feUe. 

Ich erklfire das vesMiLaliire AthBMn , vrieLSanec, aus 
der Reibnng der Luft gegen die Winde jder feinen Brenchien 
und Lnftzellen, deren Kontraktionedcraft sie llberwindea muss. 
Aus dem Umstande, dass in den Luftzellen die eindringende 



Dass aberFournct trats der Anerkeniranif des gleichen 
Typas der genaanten Oerftusche sick dock niokt entsckliessen 
konnte, das kavemdse Attaaeji den bri»DchiaA«i f^ejch so 
stellen, gehi z. E. aus der folgenden S telle harvor: Ce 
n'est pas que 9 lors de Tabsence des caractdres cavernenz et 
amphoriques , on doive coiiolure n^eeMairement k la non- 
existence de cavernes^ ear, 11 arrive qaelquefois qae, dans 
certaines dispositions aaatomiques des parties aialades, le 
earact^re bronohique ao deuxitee en troisifme degr^ qui 
se passe dans une partie rapprooMe de I'areille obsearcit on 
meme eface tout-^foit le caract^e caveraeaz k un foible 
degr^ qui se produit dans les parties ceatrales du poumon. — 
Becherches cliniqnes sur I'attscultation. II. Partie Pag. 519. — 
Ilarili and Hog^er folgen racksicbtlieli der Bedeatmig der 
Atbmnngsgeriusche ganzden Angaben LAanec's. Ich glaube 
demnacb dock etwas Yoa der gewdbnlicben Anidcbt Verschie- 
deaes au sagtn, wenn ick das breaobMe nnd kavemffse 
AHinen als gans idanliseh daisteUe. 
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Loft elweA Widerstand — die Koatrakttomkrftft der Lnftael- 
ien — za tHamtwMien hutj beiin Aofltrnten aber im nonaalen 
Skistwide keiB«ii liwdet, erkUrt eci sidi^ dass das Athmnngfs* 
gerftasoh in den Lvngei^elleit w&brend der Inspiration un- 
gleich stidEer ist, ale w&hrend der Exspiratien. In den grdsseren 
BroBOlnen, insbei^oidere aber In der Trachea und im Larynx, 
verhSlt sich die Sache anders. Die Lnft liat daselbst bei der 
laspirslion lEeinen W£derstand 2a fiberwinden, sie wird viel- 
mebr TerdflttB4r; bei der E^spiration dageg^en, wo sie ans einem 
gteesen Ranrae — ans denLnngenzellen — ineinenkleineren 
gedrfin^ wird, wild sie m den grdaseren Broncliien nnd be- 
sonders im Larynx komprimirt *im Larynx , in der Trachea 
nnd In #eii grosnen Rronehlen ist daomm la der Kegel das 
SxsplmtionsgerteSGh st&rker, als die Inspiration, 

Selien diese Thatsaehe let bemahe kn Stande, die Theo- 
rie von Bean fiber die Ursaehe des vesiknlfiren Athmens 
an widerlegen. Re an erklfirt das vesikiilire Athiaen di^ 
dnrch, dass ISngs der gansen Sftole der ^n- nnd aasge* 
athnetefl Lnit der Soball , weloher dnroh das Ansehlagen 
der hntt an die Oanmensegri eder die Nacfabargebilde ent- 
steht, fnhPtgepixLnM wird; Ich glanbe scIsoa firftker gezeigt za 
haben , dass das am Gaumensegel y am Kehlkopfe , in der 
Trachea und den grossen Bronchien Statt findende Respira- 
tionsgerfiusch bei normaler Beschaffenheit der Respirations- 
organe am Thorax nie als vesiknlfires Athmen, in gewissen 
krankhaften Zust&nden aber als bronchiales Athmen erscheikit. 
Beau scheint aufdie Erkl&rung der Athmungsgerausche 
dnrch die Beobaclitong des branohialen Athmens am. Thorax 
gefllhrt worden za seyn. 

Das yesikulfire Athmen zeigt an j dass die Loft in die 
Lnftzellen des Lnngentheiles , der sich nnter der ausknltir- 
ten Stelle befindet , eindringt. Sein Vorhandenseyn schliesst 
demnach alle krankhaften Zostande ans, die das Eindringen 
der Laft in die LaftzeUen dieses Langentheiles unmdglich 



machen. Diese krankhafleii ZiMtftodosind: Kompression dareh 
ein Exfludat^ dorch Ctesehwftlste in der BnuthOlile , darch 
\eTgT6B»emng des Herzens ete./Iiiilltration des* Lnn^enpa- 
renchyms mit plastischer Oder tuberkoldfler M aterie ^ darch 
Bint, Semm etc., Schwand der LaftzeUen, Obliteration der 
ZDgehdrigen Bronchien darch Schltiim , Blot, Ansehwellmig 
der Schlehnhaat. 

Es kann aber hei aolitSren Tafoerkeln, wenn sie noeh 
BO hfioflg flind, und hei, auf einzelne Meine Lfippclien be~ 
achrfinkter, Entztlndang' -— lobolftre Hepatisation — aehr 
wohl bestehen, and findet sich aach ziemUch hhuAg bei die- 
sen krankhaften Verfinderan^en. 

Das resikolire Athmen ist desto stftrker, je grSsser der 
Widerstand — die Kontraktionskralt — der Loftzellen , oad 
je Bchneller and grosser die Inspiration ist Die verschiedene 
Beschaffenheit der Aaskleidang der Laftzellen and der fei- 
nen Bronchien mass die Stfirke des vesikal&ren Athmens g^leicb- 
falls betr&chOich modificiren. Man bemerkt, dass das vesikn-* 
lire Athmen jedesmai yiel laaler ertdnt, wenn es raaherwird. 
Das raahe yesikalfire Athmen bedeatet den g'ering^sten 0rad 
von Anschwellang der Aaskleidang der feinenBronohien osd 
Laftzellen. #} 



*) Voiurnet nnterscbeidet bei den AthmangsgerAoschen : 1* den 
eigenth&mlichen Charakter, 2. den Charakter des Harten and 
Weichen^ 3. den Gharakter desTrockenen nndFeachten, 4. das 
Timbre, 5. die Schallhdhe, 6. die IntensitAt 7. die Dauer und 
8. den Rhythmus. Icb glaube, dass das Timbre eben der eigen- 
thiifflliche Gharakter ist; Four net selbst sagt: le caractdre 
propre de la grandeclasse des altdratiens de timbre constste 
dans cette impression auditive que I'on a rendue par le 
nom de metallique, d. i. das metallische Timbre bUdet den 
eigenthiimlichen Gharakter einer gewissen Klasse von GerAu- 
schen. Der Gharakter des Harten wird bei den Athmungs- 
gerAuschen besser mit Rauh bezeichnet. Im Gtegensatze zum 
rauben vesikuluren Athmen iat das ganz normale nicht rauh. 
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Das resikolftre Atlmien geht stufenweise in 'das nnbe- 
sdminte Athmen, and das ranhe iresikolSre Athmen Qberdiess 
stnfenweUe in Zischen , Pfeifen nnd Sclmnrren Qber.- 

Das vesiknlikre Athmen ist fkstimmer trefer, als das Ath- 
mangsger&usch im Larynx. Bei alten Lenten, bei Lung^en- 
Memnndsehr zahlreichen selit&ren Tuberkeln wird esinsbe- 
dere in den obern Theilen der Lunge zuweilen hdher als 
gewdhnlich, in seltenen FfiUen eben so hoch, als das 
Athmnngsgerftusch im Larynx. £in so hohes vesikul&res Ath- 
men steht dem Zischen am nachsten. 

Das Tesiknlfire Athmen kann fast ohne alles F4xspira- 
tionsger&nsch vorkommen , oder es ist das letztere in 
verschiedener Stfirke vorhanden ; zuweilen ist die Exspira- 
tioii viel lauter, als die Inspiration. Das Exspirationsge- , 
rSusch bedeutet jedesmal ein Hindemiss in den Bronchien ^ 
das sich der ausstrdmenden Luft entgegenstellt. Diess Hin- 
demiss ist in den moisten FfiHen eine Anschwellung derAus- 
Ideidung der Bronchien. Das Exspirationsgerausch ist mit 
tiehr seltenen Ausnahmen tiefer , als die Tosikulare Inspira- 
tion; es ist um so tiefer^ je weiter der Bronchus, in dem es 
8tatt findet , von der Oberfl&che der Lunge entfernt ist. Es 
kommt der vesikulftren Inspiration an HOhe nur in dem Falle 
nahe , wenn die Luft schon in den sehr feinen Bronchien ein 
Hindemiss findet. Fournethat das Yerh&ltniss des Exspi- 
rationsger&usches zur Inspiration mit grosser Sorgfalt ge- 
prilft , und zur genaueren Bezeichnung der Starke und der 
Dauer der genannten Oerausche drfickt er diese beiden Mo- 
mente in Ziffern aus. 



es ist zart, weich etc. DasAthmnngsgerAusch mft keine Vor- 
stellung von Feucbtigkeit hervor, ich finde keinen Grund, 
vom feuchten oder trockenen AthmungsgerSusche za spre- 
Chen. Die Yorstellung vonFeuchtigkeit wird nur durch 
Raaseln l^ervergerufen. 
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me nomial^ IjiM^ytf^tfon, fOso* tea vei)tail|re Atbnen im 
Aonuden 9^ii«(iu|de )Mt i#6l» ilim #o jBUfer 19 9 vttirend. der 
normaleii l$xA9ir«,(io9 1^1o«s cUe aiffer 9 saJkommt ; d. Xi. die 
Oauer and Stirk^ der iMNmalea. lEj^aidrattoii betrfgt bless ein 
FiUftlieil Ton dsei Daver nnd 8tirke 4er aonaalea fixspiratioii. 

Pie Ini^icatioB kaaa im almosmeQ Zqstaiide you 1,0 Us 
auf herabsinken , wabrend das Sjuipiratioiis|^erii|scb ebeiir 
falls abnimmt, oder gleieb bie|bt, oder wichst and sieb 
bis auf die Ziffer 80 erbebt. Die laspiratiLon kaiin femer an 
Intensitat zanebmen, indess das Exspiratioasgerftiisdi die 
gewSbnlicbe Stftrke and Qaner beibeb&lt, oder aacb zaiaramt 
Eadlicb kana sowom bei dem la- als £xspiratieiis£er&asche 
die Stfirke allein zo- oder abaebmen, wihread die Daaer 
nicbt ver&ndert wird^ oder nacb einem andeniMassstabe za- 
Oder abnimmt; and am^kebrt kana die Daaer ohoe gleicb- 
zeili^e Veraaderujoigenin derStftrfce von der Norm abweiobea* 

Insbesondere vtrd von Fonrnet die VerstXckang der 
Exspiration mit gleicbzeUiger Verminderoo^ der Inspiratiea 
als ein sebr wicbt^es dia^pstiaGbes Zeioben bervorgehoben, 
indem die hOberen Grade dieser Abnormitat bloss dem Lnn- 
genempbysem and der Lungeataberkolose zakommen sollea. 
Bei den Abrigen Arten von Verii&rtang des LoiigenparenQbymS) 
bei akatem Laiigeokatarrti, and bei Plearitis mit massigem 
Ergosse soil die Verstfirkang der Ezspiration and die Ver- 
minderang der Inspira^n nor im geringen 0rade eracbei* 
nen. — 

Icb mass bei meiner frOberen Aqgabe bleiben, dass nfim- 
lieb dieZanabme des£xspir8tionsgeraascb9S— -so lange die- 
ses nicbt broncbiales Atbmen , oder irgend ein anderes 6e- 
rauscb ist — nicbts weiter bedentet, als ein Hindemiss in 
den Broncbien 9 das sich der ausstrSmenden Loll entgegen- 
stellt. 

Die akate Kntodokekuig solit&cer Taberkel gibt in sel- 
tenen Fillen keine Spar einerAbweiolHiBgdes Atbmoagsge- 



MS 

rSusches Tom Normalen ; in der Mehrzahl der FiUe sind die 
flttohandMKatarrha voriiaBdeik Die lett^samereBiltaig von 
Tukerkeln an eia;&eliien BteUen gibt gleielilldla entwederkeia 
Zeichen, Oder die* Zeiohen des Kahurrkfl^ Oder Zeickea eiaer 
begleiteadeB Pleurids ete. 

Eine bedeatende Yerlingeniiig des ExapiratiOMgefiah- 
aohea nit Verkftraang der iDapiratioii konuut bd langaaoMr 
Bntwicklung von Tnberkelii erst daanyor^wena, mnlft^liehere 
Tukerkelkonflomerate oder Exkavationea voilmndtii slaA 
Dieselbe Abweiehmigf tob der normaiea Respiratioii fladet 
aaeb bci jeder andem etwas umlSiigliohereii Verdicbtmig dos 
LiiBgeiipareBGliyiiis irtati Die Blirke dos Exspiratiioiisgeria- 
sohes ist in solehen Fftllen 4iiaflg tereh Konsonani^ bedingt , 
nnd nicht selton Torwandeilt siek ein derlei t— luibeailiaivc 
tes -< £xs|^iration»gei!&a8oh bei tiof^ren Inspirationen in 
bronchiales Athnen, so irio es anch iifinflg iroaBroneh(^lio-i» 
nie begleitet ivird. 

Znwoilen ist die fiit&rke einea solehea Bxspiratiensife^ 
rfinacliea aneh davon abbftngig, dass dasselbe den {Fbergaag 
znm Schnnrren darsteUt, oder selbstschon zarteres Schnnr- 
ren iat 

Das LnngMienipliyseni gibt nadi selnem Gimde and aaeh 
dem Grade des begieitenden Katarrks selir verseliiedeB«* 
artlge Qerftasebe. Das Ezspiratiansger&asGb ist beiLangeB<7 
eaqih jTsem selur gei:ing , wena die Breaohien fe^naa BoUeim 
entbalten , and niciil tnrgescirea. Bei BehwelltiBg der Broa^* 
chlalsolileimhaat, oder soastigea Vereagwong der Broa^ 
ehiea — yi^eicbt daroli KentraktkHi — ist die SxspiriaieB 
gerfiasohvoll nnd gedefant^ aUela das Gerittsok isl in der 
Kegel Schnnrren, Pfeifleny Zischen, and nie ein RespiiMH 
llensger&nsek la engerent Biaae allaiA, kwra das vesifcolfire 
Laageaemphjrsem gibt keiae aadern aitskaltalerisohan 2ei* 
Ghaa, als der Katorrh. 
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b) Bronohfales Athmen. 

Damit mn am Thorax eioReapiratioiisgerftiiflch als broil- 
ehial beatimmen kOmie) muiM daaaelbo den Charakter des La- 
ryngeal-- oderTraoheaigerinooliea haben, and darf von die- 
sem Ger&nsche nnr in der HOhe abweichen. Man ahmt das 
bronchiale Athmen dnrch Blaaen in eine Rfthre nach; will 
man ea rait dem Monde herrorbringen, ao mass man die Zun- 
ge so stellen, als es der Konsonant Ch erfordert, and 
dann ans- Oder einathmen. Das bronchiale Athmen am Thorax 
kann h({h«r, stirker, tiefer, schwftcher , Oder eben so hoch 
and stark als das Laryngealgerftnsch seyn. Diese Yerschie- 
denheiten sind darin begrOndet, dass das bronchiale Athmen 
am Thorax nicht immer ein konsonirendes €torftasch der La- 
ryngealrespiration ist, sondern nicht selten aas dem nnteren 
Theile der Trachea, oder aas einem LafMhrenstamme, oder 
aelbst aas einem der stfirksten LaftrOhrensweige kommt Die 
verscliiedene Stfirke and HOhe des broncliialen Athmens am 
Thorax aeigt nichts Bestimrates an, indem nicht eine, sondern 
Tiele Ursachen in der HOhe and StSrke Modiilkationen ernea- 
gen. 

Der verschiedene Grad von St&rke^ and HOhe des Respi- 
rationsgerftasehes im Larynx, der Trachea and den grdsseren 
Bronohien, welcher theils von der Schnelligkeit and ChrOsse 
der Aespirationsbewegungen , theils von der Beschalfenheit 
der inneren Aaskleidang der Adimnngswege abhtagt, and die 
mehr oder weniger vollkommene Konsonans dieses Geriascbes 
fainerhalb des krankhaft verftnderten Langentheils , die aibh 
nach den Mher erOrterten UmstAnden riohtet, bedingen eine 
verechiedene Stirke and Hdhe des broncliialen Athmens am 
Tiiorax. 

Das bronchiale Atiimen am Tiiorax wird in der Regri 
wfihrend der Bxspiradon laater gebOH, als wihrend der In- 
spiration. Diess hat seinen Grand darin , dass , wie bereita 
erwihnt wordo , das Exspirationsgeriasch in den grdsseren 
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BroBchien, in der Trachea nnd im Larynx inderRegel lanter 
ist, als die Inspiration. Docli gibt es ¥on dieser Regei Ana*- 
nahmen. Es kann aacli die Inspiration tauter seyn , oder as 
ist Moss die Inspiration^), oder Moss die Exspiration lidrbar, 
Oder die inspiration be^nnt mit einem nndeatlichen AtlimiingS'o 
gerftusche , das erst in ein bronchiales fibergfeht. 

Alle dieseModifikationen sind gans zufmiig, sieMngen 
in der Regel von der Unterbrechung der Kommnnikatlon der 
Lnft in denBroncMen durcfa Schleim, Bint etc. ab^ nndkta- 
nen alle Augenblicke ver&ndert werden ##)• 

Da9 broachiale Athmen hat genau dieselbe Bedeufang , 
als die schwache Bronchophonies und ich verweise desswegen 
auf da» bereits Gesagte ###}. Eskommt abernioht, idedle 



^ Jamais Je n^ai tm le caracthre bronchiqudnormale tm morbide 
exUter pendant ^inspiration settlement ^ sagt Ponriiei 
I. B. Pag. 58. Das bronchiale Athmen kommt in der That be! 
der Inspiration allein vor. 
*^ Pag* 83 heiat es bei Ilaurtli and Roger: Du resiey te 
pMnomhne — to respiration bronchique — est contimiy peruM" 
neniy et n'est point sujet a des intermittence».* Dieser Angabe 
muss ich ^anz widersprechen. Das bronchiale Athmen ver- 
sehwindet and erscheint wieder^ wird darch andere Gerfta- 
sche ersetEt etc. 
**^ Barfit and Rpyei' — Pag. 88 — befaaupten, dass das 
bronchiale Athmen bei BxsudaC allein — ohne gleiohzeitlge 
Verdichtnng des Lungenparenchyms — nur flasserst selten 
Yorkommej.and zwar 1. zttweilen im Beginne der Pleariti^ 
wo die Quantitat des Ezsudates gering und die Respiration 
stark ist, 2. in Fflllen^ wo in Folge von Fixirung der Lunge 
duroh Anheftungen die Fliissigkeit sich um die Lunge gleich- 
mftssig ausbreitet. Diese FSllen ansgenommen bedente das bron- 
chiale Athmen jedesmal Yerdichtung des Langenparen- 
-chyms. — 

Man hdrt das bronchiale Athmen allerdings am hftnfigsten 
bei Hepatisation and taberkaldser Inflltration y man h^rt es 
aber aach bei Bzaudat allein ^ and awar nidit outer den Ton 
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•elvwfttilie Broiiclioplioiii«,) aaob tn^ monuilen ZasUnde der 
Be0finilion8org»iie vor« Nor in der Vmgel»uBgMr olierstea 
BriMl^rbeil wird eft suweUen aaeh beiGeAuaden gehOrt, and 
bel grosBM Oyapnoe kann es avd^c^en den Scholterblftttern, 
jm an alien SteJUen dea TluNrax efacheinea, ohne daas die ent- 
aprechende Lungfenpartbie krankhaltyerftndertist DieseAno- 
flUklie iHMfirt sich dadweh y dass das Atfamungsgeriiisch der 
greeseaBfonchien, wennea hinreiehend atark entstefat, keiner 
VeratirJkang daech Konaonanx bedarf ^ nm am Thorax ala 
bronchiales Athmen geMtrt wa warden. 

Daa bronchiaie Athmea geht atnfenweiae in daa anbe- 
attnunte.Athmnngagerftasoh^ in den amplMNiseben Wiederhall 
wad metalUaeiien Klang, nnd in daa konaonirende Ziachen, 
PH&ifen tind Schnorren fiber. 

c) Uiibestimmte Athmnn gsgerausche. 

Uater dieser Benennnng begreife ich das respiratorische 
Ger&usch am Thorax, das sich weder ala vesikol&rea noch 
als bronchiales Athmea cbaraklQiiaifty vomamphorisohenWie- 
derhalle oder metallischeii iUange nieht begleitet ist, und 
^uch keines von den nochspftter za beschreibenden, von der 
Respiration abhangigen Ger&uschen, — Rasseln, Pfeifen, 
Schnurren, Reibungsger&usche der Pleura; — darstellt 

Das Respirationsgerftnsch der Lufltzellen ist zuweilen so 
wenig markirt, dass e» sieh dnrciuma nieht Ton dem 6e- 
riaache naterscheiden lAaal, daa in den tiefer gelegenen Bron- 
olden Oder aelbst am Larynx vorsieh geht, and ohne sa kon- 
soniren, durch das Langenparenchym bis an die Brustwan- 
dang fortgepflanzt wird. Ein entferntes schwaches Rassein 



Bar til and Roger ansafahctaa Umstfindaiiy sendern in 
alien Fftllen, wo die Bedingungen zur GonsonanK vorbanden 
siiid* Bben 00 unriohtig ist die Angabe, daas man das 
bronahiale Athmen bei Bzaadatan^on dambronctaialenAtlunen 
bat Hepatisatieii ontersehaidan kftnae. 
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kaoR MD norax gletcMtiils tds etai nlolit tearUrtes ftesplrft- 
(ioBsgerftaseh der Lvftzenen gehdrtwerden. Da also eln sol'* 
ohes Respiratiottflgerfiasch mehrere Ursachen habeii kanB, so 
I&sst siofaaus dom Ger&usche selbstnicfatei^ennen, ausifvlel- 
ciier Ursache es in einem bestimmten Falle entsteht; man 
kann es mit Sicherheit weder dem Eintritte von Lnft in die 
Luflzellen, noch dem SMmen der Lnft in den grossen Bron* 
cbien, noch ^nem ontfernten schwadlren Rasseln, sondeni 
nnr dberhanpt einer dieser Ursacben, Oder mebreren dersel- 
ben zngleioh antschreill^n. 

Das €(erftnsch ans den grOsseren Bronobien kann ibrner, 
obne zu konsoniren, also ohne den Charakt^r des broncbfalen 
Atbmena zu haben , so stark am Tborax bOrbar seyn , dass 
man sicber weiss , es entstebe nicbt in den Luftzellen. Des- 
sennngeacbtet aber weiss man daraus nicbt, ob die Lnft 
In die Luftzellen einstrdrnt^ oder nicbt 9 denn es ist beides 
mOglicb. Man erbfilt fblglfcb ass eipem solcben Oer&nscbe 
keinen Anfiscblnss fiber dieBescbaifenbeit desLongenparen- 
cbyms. Das Exspirationsgerftuscb gibt, wenn es nicbt bron- 
cbial Oder ampboriscb ist, gleicbfidls keinen Aufl»cbluss fiber 
die Bescbaffenbeit des Lungenparencbyms. 

Alle diese respiratoriscben Ger&nscbe j welobe fiber die 
Besehaffenbeit des Lungenparencbyms keinen Aufiiobluss ge- 
ben, nenne icb unbestimmCe Atbmungsgerauscbe, indem mir 
eine Unterabtbeilnng detsefben von keinem Nutzen scbeint. 

Jedes stfirkere unbestimmte Atbmufigsgerftascb bedeutet 
ein Hinderniss (Or den Luftstrom in den Broncbien. Man kann 
aus der Stfirke und Hobe des unbestimmten Atbmens beil&ufig 
auf die Woite der Broncbien scbliessen , in denen das Hin- 
derniss vorbanden ist« Das unbestuunte Athmnngsgerftuscb 
. gebt stufenweise In Zlschen , Sobnunren , Pfeifen und Ras- 
seln fiber. 

Icb babe micb bemfibt, die Cbaraktere der Respirations- 
ger&uscbe bestimmt anzugeben. Wenn ein Respirationsge- 
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rlMuch ulcbt ehi toldias bt y wd^li«6 den thf^gng von ei^ 
nem Geriufiobe sum sndern d^ratellt, so ist, wie ich glaabe, 
die Unterscheidnng desaelben nicbt sebr scbwierig. Je feiner 
dM Gobdrorgan unterscbeidety undje getbier es ist, desto 
leicbter ^wird es aucb die CTbergang^sgeraagcbe richtig bestim- 
men. Man gebt aber immer sicberer, wenn man die nicbt 
deatlicb cbarakterisirlen Respirationsger&uscbe vor der Hand 
ala unbestimmte Gerfinscbe ansiebt. keinen Scblnsa ana ih- 
nenmacbt, erst alle Qbrigen Zeicben zu Ratbe ziebt, and 
mit der mSglicben Bedeutnng des Respirationsgerftnsebes zn- 
sammenstellt. Bei dieser M^tbode wird selbst ein in der Ans- 
knitation nicbt besonders Geftbter selten fleblen#). 



^ V^ournet beschreibt ein eigenthflmliches respiratoriscbes 
GerSusch : I. B. Pag. 89 heist es : On appricie irH bien par 
VanscuttaUon^ a la sensation re^e par PorrtUey si i'air 
pSniire bien avani dans ie Ussu putmonairey et d qmei degri 
SB fait VexpentUm de ce Ussu. 8i vn ^panchemeni pUuritiqme 
considerable comprime U poumonf on sentj en queique f^otte 
que fairy aprhs avoir pSnSlrS un pen dans Varbre bronchique^ 
ne pent pas alfer plus loin , on sent qu*alors il Uiiie un instant 
conire Vobstacle qui s'oppose d la dilaiaiion des vSsiculeSj ei 
que J ne pouvant p^nStrer dans celle^eif U fait exScuter au 
tissu pulmonaire comprime une sorie de dilatation en masse qui 
s'accompagne d'un petit bruit tout particuUer. U n'est pas de 
MO< qui puisse rendre exactetnent cette sensation ; il font Ta- 
voir groupie: mais il imports j^aueoup d'en marquer le 
degri y afin de savoir ou Von en est de la marcke de la mala- 
die etc* 

Die Yorstellnng^ dass die Luft einen Augenblick gegen 
das Hinderniss kflmpfe , und dann , weil die Laftsellen si«b 
nicbt erweitem lassen, die Langensubstans in Masse dilatire, 
bedarf kaam einer Widerlegung. Die Laft tritt nor in den 
leer werdenden EanVy und k&apft nnr da gegen Hindemisse^ 
wo hinter denselben ein leerer Raura sich bildet. Ich kenne 
das €rerfluscb , das F o u rn e t bescbreiben will, nicht. 

Man wird seiner Wahrnehmnng erst dann folgen kSnnen, 
wenn dieselbe von aUer Binbildung entkleidet ist. 
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B. t^ber die Rattelgeriutche. 
S. 1. Ursaeh^n des BaMeln nnd Yerschiedenheiten desselben. 

Die lUsselgerfiasche werden beimRespiiiren g^ewOhnlich 
dadarch erzeugt y dass die Loft die in den Bronchien Oder 
LuDgenexkavationen vorhandene Fldssigkeit — Scbleim, Blut^ 
Senim etc. — durchbiicht. Eine. Art Rasseln kann aber aach 
durch feste Kdrper, z. B. eine Schleimhautfalte, erzeugt 
warden , wenn nftmliGh der fbste Kdrper den Lnftstrom on* 
vollstfindig hemmt, und von diesem in Vibration versetzt wird} 
nnd ein besonderes Rasselger&asclie wird dadurch erzeugt^ 
dass die Luft in ansdebnbare Lungenparthien einstrOmt y die 
ibre Kontraktionskraft verloren haben, 

DnrcbRasselgertasche kann da9 Atlunnngsgeriusch voll- 
kommen verdeckt vrerden , Oder es ist mit dem Rasseln aach 
das Atlunungsgerftusch hdrbar. 

Das Rasseln gleicht dem Spnideln des kochenden Was- 
sens , Oder des l^elienden Fettes , drai Ger&nsche , welcbes 
das Springen der Blasen anf der Oberflftche einer gihrenden 
Flussigkeit macht, dem Knistem der zerspringenden feinen 
Bl&schen im Beginn des Siedens des Wassers Oder beim 
Rdsten des Fettes , dem Knistern des aof glftlienden KoUen 
zerspringenden Salzes, dem Prasseln des trockenen Holzes | 
wenn es gebrochen wird, demKnarren hartgefVomen Schnees^ 
Oder des Leders etc.; es kann endlich vom amphorischen 
Wiederhall viid metallischen Klange begleitet seyn. Das 
Rasseln ist dem zu Folge sehr verschieden; es bedeutet 
mit seltenen Ansnahmen Flftssigkeiten in den Bronchien oder 
Exkavationen. 

Die moisten Arten von Rasseln kommen dem Gerftusche 
gleich y welches das Zerspringen von Blasen einer Flflssig- 
keit macht. Andere gleichen dem Knarren des Leders etc. 
Die ersteren hat man feuchtes Rasseln, die letzteren trockenes 
Rasseln genannt £s gibt keine bestimmte Grftnze zwichen 
dem feachten nnd trockenen Rasseln ; das eine geht stnfen- 
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weise In das andere liber. Bb ftfkgt sicb aber , ob man aos 
dem' Rasseln besHmmen kann, ob die FIflssigkeit in den Loft- 
sellen , in den kletnen Oder froMon Bronolilen , oder la Ex- 
kaTationen vorhanden; wie die FKIssigkeit beschaffen 9 and 
in welcber Menge sie vorhanden sey, and in welehem Zn- 
atande sich das Lnngen^rencliym' beiade. Diese Fragen 
lassen sich nnr dadnreh beantworten, dass man sAmmtliclie 
Versehiedenheilen anfladet, die das Rassein aeigt, and den 
Grand dieser Yersehiedenheiten ea bestlnimen svclit 

Das Oerftasch, irelehes vom Kerspringen der Biases 
elver Flftssigkeit verarsaoht wird , ist verschieden nach der 
GrOsse dieser Blasen. Das feaehte Rass^n ist demnaeh gross- 
Ueln- sehr fetebiaslg. In dem Knarren des Leders, des 
Behnees, in dem Prass^n des Holzes etc. sind die eiazelnea 
Absfttse des Gerftasches grOsser oderklehier. Man hat aadi 
das troekene Rassein greiss-kleln-iDinblasig genannt, and 
bezelehnet dadarch die GrOsseder AbsStae des Gerftasches* Das 
Kmchte sowohl) als das troekene Rassein vonjeder m&gliehen 
GrOssederBlasenkanaseltenoderhftaflg, stark pder sehwach, 
hell Oder dompf gehdrt werden; es kann ferner eine versclde-' 
dene SehaUhdhe haben, and amplierisch odor metallisch 
iviederhallen. 

a)Feachtes and trockenet Rassein. 

Ob das Rassein feacht Oder trocken ersoheint, hfingt 
hdclist wahrscheialich von dem verschiedenen Grade der 
Zftbigkeitder in den Bronchien oderExkavationen beflndlichen 
Flflssigkeit ab. Feste KSrper kSnnen aaf die schon angege- 
bene Weise immer nor trockenes Rasselii geben. Man erhfilt 
also dadarch , dass man das Rassein als trocken erkennt j 
keinen weiteren Aafkichlass, als dass matbiiiasslich die ent- 
haltene Flftssigkeit mehr zfihe ist, als wenn dasselbe feueht 
erscheint. 
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b) Gruf seder Blasen, 

Crosse Biasen sind nor to ^ossen Bronohien und inEx- 
koyadoneii mdglieh; kleibeBlasen da^egefo kdnnen in kleinen 
und grossen Broncbien and Exkavationen vorkommen. Die 
Gr5sse der Blasen in den grdsseren Broncliienund Exkavatio- 
nen h&ngt von derMeng^e und Besehaifenlieit der enthaltenen 
Flussigkeit, und von der Schnelligkeit des Luftstromes ab. 
Obgleicb aber in den gr5sseren Broncbien und Exkavationen 
aucb kleihe und selbst sebr feibe Blascben m5glicb sind , so 
sind doch immer grSssere damit vermengt, das Rasseln ist 
nie gleicbblasig. Das feinblasige, gleidbblaslge Rasseln' 
kann bloss in den feinen Broncbien und in denLuftzellen sicb 
bilden; es bedeutet das Vorbandenseyn von FlQssigkeit, 
Scbleim , Blut , Serum , in den feinen Broncbien und Luft- 
zellen. £s setzi aber das Eindringen der Luft in die Lnft- . 
zellen voraus, dessbalb scbliesst es alle krankbaften Zustfinde 
der Respirationsorgane aus, welcbe das Eindringen- der 
Luft in die Lungenzellen unmSglicb macben ; es bat also in 
Bezug auf das Lungenparencbym dieselbe Bedeutung als das 
vesikulare Atbmen. 

c. Haufigkeit des Rasselaa. 

Diese b&ngt von der Menge der Fldssigkeit , von dem 
Vorbandeaseyn derselben in vielen Broncbien , und von der 
Stfirke der Respiration ab. Hdrt man nur wenig Bassein — 
dnzelne Blasen — und dabei vesikul&res oder broncbialea 
Respirationsger&uscb, so ist geiyiss nur wenigPiasaigkeit in 
den Lultwegen ;^ fblls niobt Exkavationen vorbanden sitad, in 
denen der Luftstrom die Flflssigkeit nicbt berdhrt. Viel Bas- 
sein obne alles RespirationsgerHuscb oder mit unbestimmtem 
Athmeii bedeutet bfioflg Obliteration vieler Broncbien dureh 
SoUelm, Blut, Serum etc. Hier kann anofa erwiibat werdbn, 
dass das Rasseln entweder bloss wSbrend der Iiispiration , 
Oder bloss w&brend der Exspiration oder vrabrend der In- und 

8 
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Trachea , in den Bronchien , Laflxellen , oder Exkavatteneii 
seinen Sitz hfiben. 

f. SchallhohedetKatcelnt. 

Ich bestimme die Schallh5he beim Basseln, wie bet 
den Respirationsg^er&uschen ; nfimlicb nach dem Vokale , der 
bei der Nachahmun^ des Rasselgerfiuscbes mit dem Mnnde, 
Oder eines mit demselben gleich holien RespirationsgerSu- 
Bches , erforderlicb ware. ' 

Die Hdhe des Rasselger&usches entspricht hSuflg der 
Hdhe des RespiratioDSgerSusches, das durch dasRasseln er* 
aetzt, Oder g^leichzeitig^ mit demRasseln gehOrt wird. So ist 
das Rassein im Larynx und in der Tracbea h5her, als das 
Rasseln im Lungenparenehym , weil das Laryngealgfer&uscb 
in der Regel hOher, als das vesikulare Atbmen ist. Wenn 
aber schon bei den Athmnngsger&nschenAusnahmen von der 
Regel vprkommen, so sind sie noch banflger bei den Rassel- 
ger&uschen , indem die verscbiedene Beschaffenheit der 
Fltlssigkeit anch anf die HShe des Rasselns einen Einflnss 
bat. Das Rasseln mag nun in den grSsseren Bronchien wie 
immer hocb oder tief erzengt werden , so verliert es bei 
derFortpflanzung gegen die Bnistwand nm so mebr an HOhe, 
je entfernter davon es entsteht, nnd je schwacher es nrsprung- 
lich ist, den Fall ausgenommen, wenn es durch Konsonanz 
innerhalb der Brustwand verstarkt wird. 

Bin hohes Rasseln in den grossen Bronchien erscheint 
somit, wenn es konsonirt, auch am Thorax hocb, w&hrend es, 
wenn es sich durch blosse Schallleituug zur Brustwand ver- 
breitet, tiefer gehfirt wird. Das grbssblasige oder ungleich- 
blasige Rasseln kann darum am Thorax nur da hoch gehdrt 
werden, wo die Bedingungen zur Konsonanz irorhanden 
sind , oder wo sich nahe an der Brustwand 'Exkavationen 
befinden. In den letzteren entstebt ein hohes Rasseln in 
der Regel auch nur dann , wenn die Wande der £xkayation 
den Scball reflektiren. 



Oashohe ^rossUssiife odef nngleieliUasigfeRBsa^lD am 
Thorax istdem zuFolge in Bezngf auf die Besehaffenheit dea 
IiQiigenpareiiGbyiiis grielekbedeutend mit der Bronelioplioiiie 
and mit derbronchiaienReaplratioii. Weil sieh Raaseln Qbep- 
hanpt ungleich h&nfiger bei hepatisirter oder tuberkuiOs iiiiU*^ 
triter Lunge j als bei Examdaten in der Pleura rorflndet , so 
kann man ans dem hohen grossblasigen Basseln in der Re-* 
gel anf Hepatisation oder Infiltration des Lun^nparenchTms 
mitTnberkelmaterie sehliessen. Man mass jedoch, nm sichei 
zn gehen , jedesmal die Perknssion nnd die aonstigen Zei«* 
cben in der Art, als es bei der Bronchophonie angeMlirt war- 
de, zu Rathe Ziehen. 

Das tiefe dnmpfe Basseln^zeigtSehleim, Bint, Serum etc. 
in den Bronchien oder Exkavationen an , gibt aber fiber die 
Bescbaffenheit des Lnng^tparenchyms keinen Anfechlnsa. 
Das tiefe belle grossblasige Rasseln kommt entweder dtircfa 
Konsonanz aus der Tiefe znr Oberflfiche, oder es entsteht 
anf der Oberfiaehe der Lnnge, also in oberfl&olilieh gelegenen 
Exkavationen, odef sehr erweiterten Bronchien. MitBerdck- 
sichtignng.der Zeichen ans der Perknssion wird man ge^ 
wOhnlich entscheiden k5nnen, ob das tiefe belle grossUasige 
Rasseln ein konsonirendes sey , oder oberflftchlich gebildet 
werde. 

S. JS«Iiflnnec*s KintheilangderRasselgerSusche. 

L &n n ec begriff nnter derBenennnng Rassaln aneh die 
schnarrenden and pfeifenden.Ger&tascliey and imterscliied Hinf 
Haaptarten des Rasselns: 

1. Das feaehte knisternde Rasseln oder Knistem •<— ie 
rdie crepitant humidey au crepitation. — 

9. Das ScbleimrasselB oder Gegnrgel—^/6 rate mugtieuaf^ 
ou fforffouiUement. — 

9. Das tro^ene sonore Rasseln oder Sehnarchen — la 
rdie 9ee sonore , on ron/lement. 
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4. Daa troiefceae aitet pMtende BMselii Oder PMibn — 
10 ritte siMant $ee eu wiffhtneni. — 

6. Daft trockene imistenide Rasseln vAt groflweB Blasen^ 
eder Knattem — ie rdle erifHtant Bee a gra$$e$ bt/Ulee, ou 
eraquemenU 

Ich verstehe outer Rasseln nnr die Oerftusche^ die fleieh- 
«am durcbZersprin^en von Wasserblasen zn entsteheii schei- 
nen y eder die dem Prasseln gleichen , and werde desahalb 
das trockene sonore und das trockene pfeifende Ba^selnL fin- 
nec's ab^esondert abhandeln. 

a. Lannec's feuclites kiii tterndes.llass elp. 

Da es nachLannec einesderyrichtigsten aasknltatori- 
flcfaen Zeichen ist, so werde ich die Beschreibung desselben 
wdrtlich nach L fi n n e c anfUhreni »Da8 feuohte knisternde Ras- 
selnlst einGerfiusch^ welches offenbar indemLungengewebe 
TOr sich geht, man kann es mit dem vergleichen, welches Salz 
hervorbringt, das manbei einer geMnden Hitzeim Kessel abkni- 
stem Ifisst, ferner mit dem, welches eine trockene Blase gibt^ 
wennman sie anfblfist, odernoch besser mit dem, welches das" 
Gewebe einer gesunden and mitLaft angefOllten Lange horen 
Ifisst, wennman es zwischen den Fingern drClckt. £s istbloss et- 
was stfirker, als dieses letztere, and gibt ausser demKnistera 
eine sehr deutliche Wahrnehmung von Feuchtigkeit. Man 
h5rt oif<&nbar , dass die Ltingenzellen eine beinahe eben so 
dtnne Flflssigkeit , wie das Wasser ist, enthalten, die das 
Durchgehen der Laft nicht verliiadert. Die Blasen, welche 
sich bilden , scheinen ausserordentlich . klein za seyn. Diese 
Art des Rasselns , welche (ibrigens eine der merkwtixdigsten 
ist, l&sst sich sehr leicht unterseheiden , and man braacht 
sie nor einmal gehdrt za haben, urn sie jederzeit wieder za 
erkennen. £s ist das pathognomonische Zeichen der Lungen- 
entzdndung im ersten Stadiam ; es ¥drd nicht mehr wahrge- 
Hommen, sobald' die Lange. die leberartige H&rte erreicht hpiy 
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vBdiDonNDt wledar wm ¥iMdieiii^ wean Sertheiiiing &Mt 
ind^t Jffan beobaohtet es ebenfaUs.bei Oedem der Iiuvge 
QBd manchmal bei Himoptyse. Im dieiscn b^den letztes Ffl- 
len Bcbeiaeii die daroh die OrtsvertedeniDgen der Loft gebil- 
detenBlasen etwas dicker and feuohter 2a «eyn, alabel dem 
knisternden Rasseln der Lan^nentK&ndang. Ich bezeichne 
diese Varie tfit mit dem Namen Rdlesou$-erepitanij — fast kni- 
stemdes Bassela — .« 

Spfiter hat man das knistemde Rasseln von dem fast knt- 
stemden bestimmter za unterscheiden gesacbt. Dance glaabt 
den Unterscbied darin geftinden za haben, dass das knisternde 
Rasseln nnr wahrend der Inspiration bSrbar ist, and nach der 
Expektoration nicht verscbwindet ; indess das fast knisternde 
Rasseln beim In- and Exspiriren ^ehdrt wird , and nach der 
Expektoration verscbwindet. 

Esist nicht in Abrede za stellen , dass L it n n e c^s kni*- 
stemdes Rasseln zaweilen bloss bei der Inspiration erscheint, 
and darch die Expektoration nicht aaf^ehoben wird ; allein 
dieser Umstand eharakterisirt es nicht als patho^omonisches 
Zeichen der Pneamonie. Andral, Criiveilhier, 
Cb om el etc. f£lhren zahlreiche Thatsachen an, die beweisen, 
das L fi n n e c's knistemdes Rasseln nicht als patho^omoni- 
sches Zeichen der Pneamonie gelten kSnne, and dasseszwi- 
scben dem knisternden , fast knisternden and Schleimrasseln 
keiiie Gr&nze g^ebe; dessenangeachtet ist die von Lfinnec 
auf^esteUte Ansicht iQber die Bedeatang des knisternden 
Rasselns die vorherrschende , and man (rfigt grosse Sorge , 
dieses eigenthtlmliche Zeichen ja von alien ubrigen r^cht gat 
unterscheiden za kbnnen. 

Mir ist das Knistern L a nn e c's , nSmlich ein feinblasi- 
ges gleichblasiges Rasseln , ein Zeichen , dass sich in den 
feinen Bronchien and Laftzellen FMssigkeit vorflndet, an^ 
dass die Laft in die Laftzellen eindringt. Darch welcben 
Krankheitsprozess diese Fiassigkeit prodacirt sey , das be- 



ifirtlieile iok nle iim% d^m KUsleni , soncknl mis atodm 
BneheinmigeD. Ich hsbe dMKniBtem L&niiec's 1»ei PnMH 
inonieii nicbt nar niefat kmistMit , cMmddra , wena ouhi sitli 
streiig an Linnec^s BMehreibmi^ desselben hftlt, sogir 
siemUeh sekeo geftrnden. 

b. Lannec's S chl eimrasseln. 

 

Dieses zerfSllt in das eigentliehe Schleimrasseln — rdle 
wUHjfueux — , Oder nachAndral rdle bronchique humide^ 
and in das kavernose Rasseln — rdle caverneux — . Das 
Schleimrasseln unterscheidet Lannec von dem Knistern 
durch die bedeatendere and nngleiche 6r$sse der Blaseo, 
dorch die es gebildet scheint ; und das kavernOse von dem 
Schleimrasseln dadurch, dass es reichlich^r and grosser ist, 
and in einem amschriebenen Raame vor sich geht, wo sich 
gewdhnllch aueh der kaverndse Hasten , die kavernose Re- 
spiration, and die kavernose Stimme horen lasst. 

Man sieht schon aas dieser Beschreibang des kavemo- 
sen Rasselns , dass dieses kein genaaeres Zeichen der Ka- 
vemen ist , als es die Brnststimme and das kaverndse Ath- 
men wan Die Grosse and Reichlichkeii derBlasen hangt von 
derJHenge and Beschaffenheit der in denBronchien oderEx- 
kavationen entbaltenen Flussigkeit , and von der Stfirke des 
Loftstromes ab. Die Beschranktheit des Rasselns aaf eine 
kleinere Stelle iat ein ganz angewisses Zeichen. Wennsich 
Bxkavationen darch einen ganz en Langenflu- 
gel Yorfinden, wie wird man in diesem Falle 
das Rasseln nach der B eschreibang Lannec's 
ala kaverndses erkennen? Und wenn in einem 
einzigen stSrkeren Bronchus, der oberflachlich 
liegty reiehliches Rasseln verarsacht wird, 
wodarch wird sich dieses von dem kaverndsen 
Rasseln Lfinnec's anterscheiden? 

Nach meiner (jberzeugang zeigt das Rasseln in Ex- 



faMtfOtten kctfiiMi ttatmbbioi' rob Mn Raiselii In dea Bro«- 
chien , ansser wenn es mit amphorisoliein Wiederballe oder 
metiABlicliefmlnangeverlravden ist. £i^k«»iilndeiiExkaTstio- 
fieti eben so wto in den Bronehien groBS^ and kl^inblasig, 
ftQcbt mid tro^ken, ireicblicb nnd selten, hell and dompf, boch 
und tief Beyh. basRasseln fcinn in den Exkavationen eben so, 
alfs In den Broncbien, konsoniren. Es IcAnnen Exkavatioaen 
f anz mit Fldssf^eit g«fttllt in der Lange eustiren, obne dass 
sie, selbst darcb Iftngere Zeit, ein Rassei^erftasob verarsacben, 
l^e diess aiieb ron den Broncblen gilt. In den Exkavationen 
entsteht nar dann ein Rassein , wenn sie sieh wAhrend des 
Re^pirirens yergrSsisern and. yerkleinern k5nnen j and wenn 
der Eintritt and Aastritt der Laft niebt yollkemmen gehin- 
dert ist. 

c. Linnec's trock^nes knlster ii d es Ra<8^eli| rait grosscn 

Blason, oderKnattern*). 

Dieses Ger&uscb ist nach L&nneq dem abnlicb^ vrel- 
obes eine trockene Schweinsblase macbt, wenn man sie ao^- 
blfist. Es soil ein pathognomonisches Zeicben des Lungen^ 
en^byaems and des Interlobalarempbysenis der Lunge dar- 
stellen. Es kommt aber nar in den F&llen vor, wo eine Lan^r 
genpartbie ans bedeatend erweiterten — erbsen- bis bobnen- 
grossen — Ltiftzellen bestebt, die mit Broncbien kommanieiren. 
In alien ubrigen Fallen von Langenempbysem ist es nicht 
vorbanden. £s kommt ferner bei sackfSrmig erweiterten Broi|-* 
cbien and bei Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur 



*) Dieses Rasselii will seit Killilnec niemand gehdrt haben , 
und es ist in dem Register der aaskuUatorischen Erscheinun- 
gen gestrichen. Ich kann der allgemeinen Meiming nicht bei- 
stimmen ; das trockene knisternde Rassein mit grossen Bla*- 
sen existirt Wirklich. i&brigens hat man nicht viel verloren, 
. wenn man es nie gehGrt hat, Oder es nicht zu unterscbeiden 
versteht. 
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Uktd^ Andy nnd die dttrolr. efM iiMit mn w^tte dAvttg nit 
den Bronchien kommaiiicireii. 

Man hat L fi B D 6 e's Knattertt BOgw von Aoii SKecreiMen 
des Langrenpsrenchyms abgeleitet. Auf dieKewitiiiss desGe- 
riimches, welches beini Zerreissen der I^oftseUen entateht, 
mOssen wir naelf meiner Anaieht sehon Veraieht leisten. loh 
glaabe, dans das Knattern dureh die in Fol^e der Inspifatioa 
hewirkte Anspannung der Wandun^en der Lnftzellen, Broa- 
•chien and Exkavaiionen venisrsacht werde, welche Wandnn- 
^en wabrend der Exspiration nicht zasammengesogen, 6oa- 
dern zasamm^igefalleB waren. 

Ss ist maglieh, oder vielmehr es ist g^ewiss , dass die 
Lunge ihre JContraktionskraft verliprea kann, ohne dass ein- 
zelne Luftzellen bedentend erweitert werden kdnnen^ mreO 
alle gleichmassig erweitert vrerden. Die Lnftzellen eiiier sol- 
chen Lunge werden zu BTnde der Inspiration ein knisterndes, 
trockenes, kleinblasiges Rassein geben kdnnen, weil sie 
wShrend der Fxi^piration sich nicht zusammenziehen , son- 
dern erschlafTen, und w&hrend der Idspiration angespannt 
werden. Ich weiss aber bisher nicht, ob es roOgiich ist, die- 
ses Rassein von dem durch zfthen Schleim in den LaftzeNen 
und felnen Bronchien vernrsachten zu unterscheiden; 

$, $• Foarnet's Binth Hlunrg; der Rassel|H^erflus.che *^. 

Die Haupteintheilung ist nach derBntsteiuiDgsstelle des 
GerlKusches : 



*) ttartlt nnd Roarer theilen die Ra)sselgerilusche nach L fin- 
nee ein^ nnr heissfhei ilinen das Schleiinrasseln rale sous- 
cr^pWint Nach Professor C h om el werden gewisse Charak- 
tere des kaverno'sen Rasselas angeftihrt, dnrch dieiAan leicht 
erkennen soil, ob dasselbe in Exkavationen der Liinge ge- 
hildet Werde, Oder in einein umschriebenen plenritischeu 
Brgusse entstehe, dermH Bronchien kommunicirt. ,«Da^ in der 
Hegel auf die obere Parthie des Thorax beschr^nkte nnd da- 
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8. rdle$ extra ^ve$ieukure$; • 

3. rates bronchitfues; - 

4. rdle$ traeheaux ; 

5. rales larynges ; 

6. rales bueeo -pharifngieHs. 

Von den vesiku Ifiren Rasseig^erftaschen — - 
Rales intra-^eesieutaires — werden ^ol^ende 
Variet&ten anfgestellt: 

1. Rjdle humide a bulles eonlinues de la e&nffeslitfn 
sanguine; 

9. rale sous^erepitant de Voedhne ptilmonaire; 

3. rale sous-crepUant du calarrhe pulmonaire aigu ca- 
piflaire; 

k, rdle MUS" crepitant ou crepitant de retour de la 
pneumonic; 

5. rale crepitant primiHfde la pneumonie, 

8ie sind nach dem Grade ihrer Feuchtigkeit gereiht/iM) 



selbst fixirte Rasseln einer Kaveme verniindert sich nach al- 
ien Richfungen in dem Masse, als man sicli von dem Mitfel- 
'piinkt^ seines Entstehens entfernt. Anders verhSlt es sich 
mit dem Rassein in dempleuritiscbenErgusse. Eingrossbla- 
siges Gegurgel erzeugt sich in der Regel nSber der Basis 
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derBrust, entsprechend der Stelle der Durchbohrung der Lun- 
ge, undpflanztsichronunten nach pben fort, nach der Rich- 
fiing der Blasen , die die Flilssigkeit dnrcbstreichen.* 

Man muss fragen: Wohin kommen die Luftblasen, die qiit 
jeder Inspiration durch die Flilssigkeit dringen ? 

In tlem Artikel uber metallisches Klingen wird dieses h^ - 
pothetische Aufsteigen der Luft blasen nSber beleucbtet. |ch 
halte dafnr , dass G h o m e 1 seine . Beobachtungen folsch in- 
terpretirte, und dass der von ihm angegebene Unterschied 
zwischen Rassein in Exkavatidnen und dem Rassein in SaE- 
sudaten auf Einbildung beruht. 
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dass Nr. 1 das fenchteste, Nr. 6 aber das tnekmmie vesika*- 
l&re Rasseln darstellea aolL 

Unter den Rdle$ ewira^ ^e$ieulaire8 war- 
den begriffen: , 

1. Le rale ou bruit de froisgemerU pulmanaire; 

9. le rale de craquemenl see; 

3. le rdiejie eraguement humide; 

4. le rale eaverauleuaf ou mufueuof d timbre elair ; 

6. le rale ravemeux humide ou de garyouillemefU nnd 
le rdle eaeemeux see. 

Die zwei ersten entstehen ansserhalb der Lnn^enzellen 
dnrch Reibnng des Lani^engewebea gegen hfirtere Stellen, 
als z. B.-Tnberkeln, die zwei letzten in Exkavationen. Die 
dritte Art des Rasselns — le rdle de eraguement humide — 
erseheiat g^erade in der Periode dea Weichwerdens der har- 
teren Parthien. 

Die blaaigenRaBselgerinsohe in denBron- 
ahien sind: 

1. Le rdle de gargouillement dan$ les ea$ de dilataOon 
considerable des bronches ; 

%. le rdle mtigueua? a grosses buUes; 

3. le rale muqueux a bulles moyennes ; 

4. le rdle muqueux a petites bulles, 

. Die feinblasig^en Rasselgerausche in den Bronchien sol- 
len sicb von den vesikul&ren Rasselgerfinschen dadurch nn- 
terseheiden lassen , dass die ersteren wahrend der In- and 
Exspiration , di« letzter^n bloss wfihrend der Inspiration g^e- 
h6rt werdei^. 

Was nnter den Rasselgerliaschen in der Trachea nnd im 
Lar^rnx zn verstehen sey, lebrt die Benennun^ hinreichend. 

Unter rdle bucco - pharyngien wird ein feines Knistem 
verstanden, das man bei Annaherun^ des Ohres an. den ]l(und 
aelcher Kranken hdrt, in deren Luftwegen sioh Legend eine 
Flflssigkeit beflndet. 



Endllch Mrird noch efn mukSses RaBseln mit 
grossen Bias en, das in swei Fftllen von eitriger hiill'^ 
tration der Lunge bloss bei der Inspiration gehdrC wnrde, 
mit der Bemerknnj^ angefUirt , dass ein solclies Rasseln sioh 
Tieileicht dnrch spStc^e Beobaciittingen als ein wertlivolles' 
Zeichen des tfberg'anges der Pneumonie vom zweiten znm 
dritten Stadium erweisen ddrfte. 

tfber die vesikulftren Rasselg'erftasche Fonr- 
n e f s habe ich nichts zn bemerken , was nicht schon in dem 
Artikel fiber Liftnnee's knisterndes Rasseln gesagt 
wlire. Ich bestreite nicht, dass sieh in diesen Rasselge-^ 
rfiuschen die von Fournet besehriebenen Unters^hiede vor* 
flndeo, — man kOnnte noch viele hinznftigen, — ich bebaupte 
aber mit vielen andern Ausknltatoren, dass derBliitcon«> 
gestion zurLunge, der Pnenmonie^ dem Ode mo- 
dern akuten Katarrh etd. kein eigenthfimlichea 
Rasseln znkomme, dass fiberhaapt iiie Ein- 
theilnng* nach Krankheitsprozessenj oder naeh 
Stadien derKrankheitsprozesse iinrichtig sey. 

Vom bruit de froissem^nt pulmonaire heisst 
es : Le caracCere general de ee bruit est de donnerd I'oreiUe 
la sensation d'un froissemeni. Cette sensation est si particu^ 
Here , qu*on la reconnait toujours facilement a de earaelere 
generals II semble que Voeily subissant les memes trnpres-^ 
sions que foreille^ voie le tissu pulmonaire luttant avee effort 
el avec bruit contre I' obstacle qui g^e son expansion. 

Le bruit de flroissemeht pulmonaire peut presenter des 
formes et des degres divers : 1. A son plus haul degre, c'estt 
un bruit de euir neufy qui ne differe du bruit de cuir neuf 
de la pericardite , qu'en ee que son timbre a quelque ehose 
de plus aigu. 9. A un degre moins elevS , e*est une sorte de 
bruit plaintify gemissanty a intonations variies suivmnt I'iiat 
d' oppression du malade y suivant la force et la rapidite de 
la respiration. 3. Enfin a son troisieme degre y qui est le 
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p§u$ faibie el le plus frefuemment 6b$erve y ii m^Ue Umi 
9impiemeni le bruit leger^ rapi4e et see que I'an obtieni en 
got^fflani 8ur du papier tree fin , eamme par exemptie le pa-- 
pier see et transparent ^ nemme papier vegetal, dont les des- 
sinateurs se serventpour relever un^Um ou une earie* 

Unter Froissement werden also mftocherlei Ger&iiBche 
verstanden , die das Gemeinschaltliche haben j dass es dem 
Auskaltireodeo vorkommt, als sehe er dasLangeaparenehTin 
luit Ansixengung and .6er&asch gegen eia Hinderniss k&m- 
pfen , das seiner Ausdehnungf eotgegen ist. 

Ich faabe bisher beim Auskaltiren noch nie eiaen solchen 
Kampf zu Qmichie bekommeii, und werde mich jeder Beor- 
theiluogf des FroissemeAt so lange enthaUen, bis dieses 6e- 
F&asch ohne Pfaantasie dargestellt seyn iwird. Es konunt nach 
F D rn e t fast mir in der ersten Periode der Phthisis vor, 
and 2war besonders bei akuter Entwicklang von MiHarta- 
b^keln ; es ist ihm also ein wichtiges Symptom zor Erken* 
nung des Beginns der Phtliisis. Ich werde die Erscheinon- 
^en , die ich bei Miliartuberkeln bqobaohtet habe , in dem 
Artikel fiber Tnberkulose anfUbren. 

Das Cri^qaement i&t trockenes Rasseln, 
ond hat die Bedeutang, dass — -.wahrscheinlich eine zahe — 
Flfissigkeit in dbn Bronchien oder Exkavationen enthalten ist 
Es wechselt nicht nur bei Tuberkolose, sondern in alien Za- 
stfinden der Lunge , wenn Fli&ssigkeiten in den Bronchien 
sich befinden y mit feuchtem Basseln etc. ab. Es flndet sich 
anf einen geringen Umfang beschrfinkt — and daher am mei* 
sten in die Augen springend -:* allerdings am hSufigsten bei 
Phthisis. Es hat aber auch in dieser Krankheit keine anderc 
Bedeutung, als das feuchte Basseln, and darum sehe ich 
keinen Grand , dasselbe ,als ein besonderes Symptom za be- 
handeln and vom Basseln ftberhaapt za trennen. 

"^ Das Basseln in kleinen Kavernen — rale 
cax^etnuleux ou mugueux a timbre cktir — ist eine Art des 
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Rftsiselns, Uns ieh eonsonirend aeane, and hnty ob^leibh 
es in der von Hlrta nndFournei bezeichneten Periode 
der Phthisis sehr fafioflg vorkommt, doch nichtdieBedeutnng', 
die ihm von diesen beiden bei^elegt wird. Es ist nSmlich 
mdtkt den l^ieinen Kavemen, sondern der Infiltration des 
Lnn^enparenchyms — einer tuberkulOsen Oder pnenmoni- 
sehen etc. — eigen. 

In Bezng des kavernSsen feachten und 
trockenen Rasselns, so wie derblasi^en Ras- 
selg'er fiasche in denBrondhien verweiseieh aufden 
Ar^el: ftber L&nnec's Sohllsimras s eln. Ich halte 
es ferner <Qr eine willkfthrliehe, auf keine Beobaehtnng' und 
anf * keine Theorie sm stUtzende .Annahme , wenn man die 
feiablasigen Rasselgerftnsohe in den Bronchien von den ve* 
BikuliSren Basselgerftasehen dadnrch unterscheiden will, dass 
die ersteren die In- und Exspiration be^leiten, di^ letzteren 
aber bloss bei der Inspication gehdrt warden. 

Endlich wird sich , wie ich uberzeugt zu seyn glaube , 
nie ein Rasdelger&useh auffinden lassen, das dem tJbergange^ 
Aer Pneumonie vom 2. zum 3. Stadium eigenthiQimlich ware. 
Bei diesem ffbergange lassen, sich die versehiedenartigsten . 
Rasselger&usche hdren , oder der (Jbergang geht ohne Ras- 
seln vor sich. 

# 

S. 4. £igene Eintheilung der Rass elger Susche. 

Ich theile die Rasselgerausche so wie die Stimme und 
das Ashmen nur in so f(»me ein, als ich glaube^ dass die 
Eintheilung einen praktischen Werth h«t Diesem Princip zu 
Folge unterscheide ich.: 

1) Das vesikulare Rasseln. 

11} Das konsonirende Rasseln. 

9} Das trockene knisternde Rasseln- mit grossen Blasen 
Oder Knaftern, das eben im Vorhergeheiiden besprochen wurde. 

4) Unbestimmte RasselgerSusche. 
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5) Das RtBseln mil aaiphoifaiobeiiiWiodeAiiUB Qadme- 
tallisebem Klange, voa weloheia wetter ootet dUn Bed^ S0ym 
wird. 

a) Da« yeaiktilira- Racseln, 

loh versteke dwraater, sowieAndral luid Lfianec, 
das Basseln in den feinen Bronchien und Luftzellen. Dasa 
ein Basselger&usch in den Lnftzellen and feinen Bronchien 
entsteht) erkennl man dadorch, dass die Blasohen sehr klein 
and Ton gleiciier GrOssesind. £s zeigt das Yorhandenseyn 
von Sohleim, Blat, Serum eto, in denftiasten Bronchien and 
in den Lultzellen, and das Eintreten derLaft in dieLpiigen- 
zellen ; dehliesst demnach alle krankbpilten Zastindo ans , 
bei d^nen der Bintritt der Loft in die LaaKen««l}en omnOf * 
lich ist Um aber aus ^esemBasseln auf die nadbste Langen- 
partbie sebliessen za kfinnen, moss dasseibe siob gmnat dent- 
lieb bdren lassen. 

b) Das konsonirende Kassela. 

Man erkennt es daran, dass es bell, bocb and angleicb- 
blasig ist, and von Besonanz begleitet wird, die jedoch nicbt 
metalliscb oder amphorisch klingend seyn darf. Ein bobes 
and belles Basseln kann nfimlicb , wie bereits aaseinander 
gesetzt warde , am Tborax nar dann vorkommen , wenn die 
Bedingungen zur Konsonanz vorbanden sind. Das kojisoni- 
rende Basseln ist dem zu Folge gleicbbedeutend mit dem 
broncbialen Atbmen and mit der Broncbopbonie y and da das 
Bassdn bei Exsadaten in der Pleara nar seiten vorkommt , 
so bedeatet das konsonirende Basseln gewObnlieb eine Pnea- 
monie Oder Infiltration mit Tnberkelmaterie. 

c) Uubettimmte Rasselgerausche. 

Dabin gebOren alle Basselgerfioaobe , die nicbt venka- 
lir, niebt konsonirend, and niobt vom ampborisoben Wioder- 
balle Oder metalliseben Klange begleitet sind. Sie zeigen 
racksicbtlicb der Bescbaffenboit des JUangonparenobyms picbts 



B^B^mmtles un^ nhd bedebCen sondt intAll^emeiiiMilasVoT-* 
laDdenseya r^n fhkBnigkeit in den Lnftwegfeti. Was gidh mn 
4»n K^melgwdnBehen in B«%ngf auf die Men^e and Beaohaf-» 
Unbelt der jm den iiQftwei^n enfhaltenen Flttasiglcelten , so 
wie auf den Ort, wo diese alch beilftd^n, entnehmen Iftsst, 
hit bereits bei der Betraebfungf der Unterschiede der Baasel* 
Iferansehe tmg^gehett, 

G. Tiber dat SolmHrraa, Pfeifen o-n <) Zischeau 

Linnee bat, wie bereits erwfthnt, diese gfleiebfidM 
nafer d^em Namen Rassel^erfinscfae begriifen. Wenn nUh Inf 
den Luitwegen verengerte Stollen befinden , sO vemrsacht 
lUe dnrchstrOmende LufI die versebiedenartigsten Oerfinscbe, 
Ae wir mii Bobmrr^n, PMfen, 9^chen ete. su beceiehnea 
piie^OB. Aos der 8tirke ^es Oertusebes, und anfs der Kr-r 
sehfitteniflg, die man gleicbzettig inihlt, benrtbeilt man die 
GrOsse des Bronchns, in dem das Ger&ascb ▼orkommt Doch 
ist das Urtheil immer nnr ein beilauiiges.' In den grossen 
Broncbien ist ' das Scbnurren gewOhnlicher , in den feioeren 
das Pfeif^n , und in den feinsten das Ziscben. Von dieser 
Reg'el gibt es jedocb xablreiche Ausnahmen. Aas der 0eut* 
lichkeft des Pfeifens and Schnurrens Ifisst sicb nicht auf 
den nahen Urspning desselben schliessen. Nicbt selten b5rt 
iuan diese Gerfiusche in grosser Ausdebnang oder am ganzen 
Bnistkorbe mit gleicher Starke , oder sie sind ohne Anle- 
gung des Ohres oder Stetboskops durcB die Brastwand aaf 
bedeotende Entfemangen bOrbar. 

bas Scbnurren, Pfeifen and Ziscben kann bei der nor- 
malsten BescbafTenbeit des Langenparencbyms, and bei jeder 
krankhaftenVerftnderangdesselben vorkommen; es zeigt so- 
luit nicbt an, wie das Lungenparenchym beschafTen ist, aasser 
-wenn man es als konsonirend erkennt. So Svie nfimlich die 
Stinime, das Afbmen and das Rasseln^kann aucb das Scbnur- 
ren, Pfeifen und Ziscben konsoniren. Wer das broncbiale 

9 
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AtlMBen gut keiwt^ lllr dea i§i die D«tenel|eidmig 4m k«tt« 
sonir^ndeii Sebttprrens, Pfelftns midXUchets von dem iiiekt 
kAosoDirenden picht «chwieiig^ dat koDMnireade Mbavrra^ 
Pfeifen vad Zlschea ist afimlich voa elaer dem broacliialea 
Athmea gleichea |leaaaaajfi begldlet Das k4»aaoBiFeada 
Sphaanrea , Pfeifea and Zificbea bat fdr daa Laageaparea* 
cbym dieselbe Bedeataag, aUi daa broacbiale Albaiea., die 
Broncbopbonie etc. Dae Scbnarrea, Pfeifea aad vielleicbt 
aacb dae Ziecben kaan feraer Yom ampboriB6hea Wiederhalle 
uad metailiacbea Klaage begleitet eeya, Dae . 8eba«rrea bat 
%ai»:eileB ebeafalle Absitze, eo dase ee ia dae Ireckea^ Eae- 
aela tibergebt. 



' flL Uher den amphari^ckm WiedrrhaH , mtd meMHMeken 
Kking.^ — ^urdonmemeni wmpk^tif^te ei HnLemwl me^ 

faiHque — . # 

Biese beiden Erscbeinangen kaaa man dujrch 8preebea 
ia einen Krng aaQbabmen. Beim Spreebea in eiaeo Krag niiamt 
man nebat der ^Stimine ein eigenthfiniliches Samnien wabr, 
and dieses Snmmen ist Lannece aniphoriscber Wiederhall. 
Pie Stimme selbst kommt aas dem Kruge gewdbnlieh ver- 
etflrkt • docb nur bei einer bestimmtea Scbj^lbobe ertont die 
Stimme sebr stark aus dem Krage. Das begleitende Sammen 
bat nicbt immer die 8cbaUhdbe der Stimme, and kana ia der- 
selben Hdhe bleibea, weaa maa aacb in der H6be der Stim- 
me wecbselt. 

Zuweilen Ifisst sicb nebea dem Siimmea audi ein metal- 
lii^cber Nachklang gleicb einem Flageoletton eioer Gpitarre- 
saite bOrea. £r stellt vollkommea das metallische KJiagea 
L&nnec's dar, wena es die Stimme begleitet. Maa kaan das- 
selbe als metalliscbes Echo ia vielen Zimmera, and noeh 
hftuiiger ia GewOiben hdren , wenn man in einer gewiasea 
Scballbdhe aad nicbt za leise spricbt. Sowobl b^im Spreebea 
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hi eHieii Kmg als bei tiemiFriiltong des metillidelieiiBelio in 
eisem Simmer flbenseogi mMi lAeii, itam 4er ampfaorlsclM 
Wi«to*h«ll und.ineMtiBehe Klaoo^ ErsekeiavDg'eB sliid, dl« 
iiftt«r gpleidiito Bedimgnng^n entatehM, nsd diMs der metol-*^ 
liselie Klftng sieli asnrn amf hbrlscfaen Wiederbalte vei^ftU,, wie 
em hoker SBu elaem tiefea Siag^^olettOB einer anitapresnitt.^ 

Ib eilier nicht eehp -whiten MMhr^ ist man Ble im Stande , 
dbea amiihoriselieB Wiederiiair oder den metalliseiien iOaBg^ 
zn erzeug^ea. 

Diese £rfahriin|fen sind fast Jiinreichead , ku beweisea, 
dasader aaiphorische Wiederhi^l und der netaltlaohe Klaa^ 
aacb iBBerhalb der BrastbOhle nnrdaBa eaistehea kann, wena 
rich ilaaalbat eia ^rdaaerer iufdhfiltif^er Ruim beiadef^ desaea 
W&Bde zap Reflexknr des Seballes geei^aet aind. 0ie Beal»- 
aohtilnjiC' *& Kraakan beslMf et Mem TolikomBMa. Maa k«t 
dea amiibarisehen Wtedeffhall aad dies m«talliacbtfB ^^ng 
nar bei gressen Bxkaradoaea im Lttageaiiarenehym mid b^ 
Pneamodiarax angp^lroffen* . 

L & B n e c stellte siek .vor, ea jnftsae eiae .HOMe hnft 
and FiHasigffcelt enthalten , ma znr Sraeagaag der beapra** 
ehenea EraebeiaiuigeB tanfflieb asia seya , nnd es hat diaser 
Anaickt aieines Wiasena noek niamand widersiirooheB. lok 
H^anbe, daaa die FiAaaigkait dakei gaaz ttberflAaaig iat. Bin 
Krng kana ganz troeken 8eyB,^oder etwaa FIftaaigkait ent^ 
balten, man briogt die beiden Erscheinungen daria gieiah 
ie^bt lieiTor; znr Erzeognag des metaiMaaben Eeho imZkn^ 
mer ist keine FlAssigkeit adtkig. Wenn iaan in ein an elaea 
mit Luft gefifllten Hagen anges3tztea Sletiiaskop spiickt, 
ao ertoat Innerbalb dea Magens der metaliisehe Klang Uml 
aneh der ampbodseke Wi^dartiall ; der Magen mftge keinen 
Tropfea FJussi^keit entkaltoa , adervzmn Tbeil mit lV«aaer 
gefftllt seyn. 

L&nnea glanbte feviier, die Karahie, adar dtelafter- 
Alike Piaarak§kla . mAaae aatkw^ndlg ni« ainam Rt^neliiik 
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koimviiieireii , dmakt datiii der MWipl^ABehe WhbiethM odM" 
40r metidito^e KLmmg dvreh die Btiuiie exmeugt w«rdm kdmie. 
Bei PaMmothoru Mttlbt fa dea s^teMlM Filleii dieK«ittm-- 
nitotimi BWkMslieil der Laft in dar FlevnivMl jeiier iA den Bron- 
•hien flrei, vnd deniioehliiidetiilefa sleliloftMiiPneiimothorttKy 
ohM dM« man metalttsehaB Klaag Oder aaifiboriaehaa Wie- 
dathall zawcttea wahraiamt la <dani eben erwtiiatear Yer- 
aaelie iak daai Magea kemmaaleiirt die Luft Im Bf agen ^lea^ 
falls nicht mit der Lilft ini Stethoskope, and denaoeh gibt sie 
dea metalttsebea Klaagr* Man be^preift darcb dieaen Yetanch, 
wia darcb die Stiaiiae inKeblkapfe die Ltift in der Pleura an 
Vibrationea aagiuregt wirA Monaonirt adfnHeh die fidaune is 
eiaem Broliehna , der ven der Laft in der Ptearabdble dnroli 
keiae dicbte Bidiiebte Itfaageaanbataaa fretrenal ist , so gekt 
dar Beball aaa dem Brenebaa-ao^ mitbitir^eheader Kraft 
IB' die Laft der.Pleura]i<61ile tlbar, aai darlo abeiauda ken«> 
soalreade BelmilDganfea aareii^^a kMa^a. . . 

Exkavationen in der Lnngfensnbstona komaitoaidrea , 
wemi isie nar einiffennaesen gross siad , jederxeit mit den 
Bfoaeliden. Welehea die geriagste GrOsse der Eakavatiea 
odor d^rPlearahdhleseyn kaaa^ dass sich darin ampboriseber 
WlederhaU eder melaUlseber Klaag enaengt , weiss icb aoeh 
aicfat anzugebea. leb babe diese Ejrscbeioaag nocb in keiaer 
Kjaveme geftiaden, die kleiaer als eine fiuttelaiiaeigeMaaas^^ 
Ibast ist* 

Bamit b^i Paevmotherax , vo die ia der Pleura beflBd*- 
Mebe Laft avr aeltoa ndt der LaftindeoBroncbienkoaimoni- 
dktt , wfiharend der Reapiratien sich der ampborisehe Wieder- 
Im^ Oder der melailiscbe Klaag hdrbar macben kdnae , amsa 
das Atbamngageriasab dea Larynx , eder der Trachea la 
aiaem Broaehns konsonirea , der voa der PfearahOble dareh 
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden isL 

Dit LaagenMidea erzeagen dea. ampboriseban Wieder- 
liaUaad metalUseban Mlaag dtmb fiiaaiehea aadAusstossea 



der Luft Bei der Ae«ptarttli«ii. tibial flieh «i«r Ulberf»ii|r deB 

Mnpbotischen Wiederhalles in dei m.e(idlt|NA«» KlMif araMeb<* 

testen beobachlea. flteweUen «teUt ninlich 4m» Reaiuratians*' 

gerivaeh eia Hefes filommeii d^r, wiamwi es b«im Blasen m 

einen Krog hdrt fa eioem andern FM^^ ader M dtmselbeii 

Krjuikeii 9111 elncf Mdem Ifieii bdri jomi idleftn, Oder mit deai 

ebea ecwfihulHi SQmmfw i« YerUttdang, Miien Too ilmUfli 

dem liefeo Pfeifen , dis maa bei orwtMerter Muadhdhlt mM 

ve/engerter JUandftfTnuiig . darok Einsieben odar Aiaaatoaaaa 

der Luft erseagt Statt dlea^a Uafen PMfaoa , das dffanbar 

ieboB eia Klaag ist, kana sich alo bdberea, vod endlieb aaoh 

dereigaotlielieiiieiAliiacheKlang, aamlioheiii, demflageolet<* 

toa mer Oiiitarreflaite gboiobar^ dieganaeDauer deriii-*' immI 

£xspiratio«i aahaltendetp Too elnstelian. 

H&ollgeff ala^ durefa die Stioiuie Had dovch das Aikoknugmit 
geriiia«»fe wird das malalliache Kii^geii bei Paeiunotlioraa 
imd in gressea Exkavattonea darcb Raaselgertesefae aoga^ 
regt, mid e^ ist, damit ein Rasaala oiataliifloii wiedefbaUe.^ 
die Ki>mo»inil(alieii dea Poaenotborax mit deo Bronehlea, and 
(laa gleioh/ieitige Vprbaadeaaaya van l4Uft aod FlOaaigkait im 
eiaer Exkavatian oderia derrPleurabdhla ebenfaUA niofal mtr* 
ibrderlich. 

Dr. Dance begt^.wie man aus Raieiboraky'a Haftd:-* 
bache derAnaknltatioa. oadPeFknasion ersiebt^ ftber dia Ent- 
slehuog dea metalliacben Kliogeas folgeade Aaaleht r j^ Wenn ^ 
daa Niveaa der ia dem Lnngenaacke eDtballcoen Flilaaigkeit 
bdher, als die dffnang der Lnngeabdble atefal, aa dcftagt i^ioh. 
die LafI, bei jedeamaiigam fiiaatbmen, aa$ der Lunge in die 
PlenrabObie 9. steigt ihaer s^eeiflachen Leiebtigkeit 2fia Folg» 
dnroh die Fifiasigkeit in Biaaeafonn in die Hebe , and kdmait 
bia an die Oberflftcbe, wo die Blaae apifngt, ttBd|daa jne-i- 
taJiiacfaa Klingen veraraaebt* 

Bei dieaerErklarnng wirdkeineRAcksicbt daraufgenom*i: 
men, waa mtt 46ir dber daa Mivean der Fittaaigkeit empoigalang- 
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(en Lull gescbtebt* M«a kdiuite '«ii«ebiiien, dass sie, wte die 

Liift in einer BonnalenLaiige aafgenomineByiind staHihr eine 

widere Lvll ausgeacUedeo wird ; Oder ale wird vielieicbt gar 

wAchtj Oder nar aebr laogaam a«f||fenoiiiinen. In jedem dieser 

FfiUo iaC ea achwer begn^flieb, wie naoh oinl^en, oder aelbst 

«acb einmaHgem AthemKUge daa metalliacbe thngem wleder 

oracheinen kdnnte. Die F«xkaTa(io« oder die Plevrabftble nimnt 

Qimlicb mit einem ACfaeasngeao viel JL»aft auf, als sie ftssen 

kam. lat daa Niveaii der im LiHi|feiiaaeke enlbalteneo FlQasig- 

kelt bibber als die Offnuag der Lnoirenbdble^ ao kann die iGber 

die FlAaHi^eit emporgeatiegene Liilt bei ^erSxapiration anil 

d^ LoBgeabdhle Bicht wfeder beraus. DieLuBgeBhdble bleibt 

OBftweder wibrend der ExapbratlOa TOllstfiBdlg auagedehBt, 

QBd kaoB damm bei emetferter iBaplrfttlon keiae haft weiter 

BBftiebmeB; oder sie vrird koaipriimrt, Bnd es wird eia Tbeil 

ito* eatbalteoen FlOasigfkeit ia die i^Bttfindeade OfnvBg ge- 

driUigt, wober sie bei erneaerter latfpira^a wieder in die 

LvBgealidhle «ur6ekweiebt. Man alebt, dass nach* der Sr- 

kll^Bg des Dr. Daaee das metalliscbe Kliagen anr selten, 

wmr ia grOaa^ni Z^^seboBrfimBen, und TOrsftglicb sur bei der 

Ittapiradofl nach BasleBaBlftllefl eraebelBeo k^oate. Wie es bei 

der Exspiration eotstebeB solKe^ ist daraas gar aicbt be* 

greiiielr. 

Dr. Bean, der dieAasielt desi^. Danee tbeil t, glaabt 
* a«i^ dalttr eIne Erklftraag geftiDdeo bb haben. »Inder Mehr- 
sahl dwFfitte, sagt er, Mud die LuagenbOblen voo ver^ 
hirteteBi PmroBcbTHi mngebeB , vad kebre» wiibread der Ex- 
8piratik>B Mcbt aiif ihren fillbereB Umfting znrflck. Aas diesem 
C^Bde drtiBgt sieh diebel der Exspiration^ beim Huatea, 
bete 8preefaen ^ oder bei der Expektoraton ans der ttrigen 
Itiiage gelnebeae Loll tob der Tracbea in die klafeadeB 
Bronebiea y nad Torhfilt sieb nnn gleicit der eiageatlu&eteB 

Ob JB die BO b«Bebaff^B^» LBUgeakiHiieB a«ob wibfead 
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der InsptfatJon Laft MugBy wM ifcwar von B e ail iiicht ge- 
sngtj dock musa man es vorausscts&en , well rfas metaIIi->' 
sche Kling^en anch w&hrend der Inspiration gebdrt wird. Die 
von verhartetem Lungenparenohym mngebeilen Langenhdhlen 
nehmen also nach Bean sowohl w&hrend der Inspiration,^ als 
wahrend der Exspiration Lnft auf, und konnen eben darum 
nie welche aasstossen ! ! , 

Das metalUsche Klingen kana meiaer Ansieht nach in 
gtpsBen Exkavattonen, nebstdem, dass es als Wiederhali der 
iS(iiii»e , des Athmens and dei Rl^ifens geMft Werden kann^ 
als Wtederhail eines Rasselg'er&ui^ches in einem entfernten 
konmunicirenden Bronchos entstehen ; oderes ist der Wieder- 
hali eines Rasselgerfiasches , das an der in die Hohle ein- 
mandenden dflfnung y oder, wenn mehrere Hdhlen nater ein* 
ander kommuniciren , an der KommanikatioAsOIGnuag^ - inner- 
halb der HOhlen seinen Ursprang hat, — wobei nfimlleh die 
Lnlt bei der Inspiration einstrOmen and be! der Exspiration 
ausstrOmen muss, also nioht darch Flflssigkeit abgesperrt 
seyn kann — ; oder es ist der Wiederhali des Rasselns, das 
in den Exkavationen darch die heftige Bewegaqg der ganzen 
eutfaalteaeo Fldssigkeit in Folge von Has tea etc. eraseagt 
wird. 

Bel Pneumothorax entsteht das metaliische Klingen aaf 
gleit^he Weise. Da aber die in der Pleura enthaltene Luft our 
ausserst self en mit den Bronchien kommunictrt , so ist ein 
starkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgerausch in einem 
nahengrdsseren Bronchus, and dieKonquassatioaderFlCUtsig- 
keit im Thorax hei starkem Hasten etc. die gewdhaiibhe Ur- 
sach*. des metallischen Klingen6 bei Pneumothorax. 

Wenn zu^Uig hi dem voa Luft erfQUten Pleuraraume 
cin Tropfen Fldssigkeit, oder auch ein fester K5rper zu Bo- 
den fSlli , so entsteht dadurch ohne Zweifel ein metallisches 
Klingen^ DasHerabMlen von Tropfen muss aber gewiss unter 
die seitenslen Ursachen dieser ErscheteuAg gesteUt werden«^ 
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W^DQ daa metalliMlie Klingeo all Wiederhall ehM» 
pfeifenden GerftUBcbm gehOrt wird ,. so fihnelt «s dcim sgMb-' 
steo Tone eioer Zittenmite^ weim diose mit devk Bogon 
geotrichoD wir4 ^}. 



^ F^ourneiy so wie Bartli und Rogrer^ weichen in ihren 
Aiisichten iiber das metalUsche Klingen und den amphori- 
scben Wiederhall von li'llnnee^ Beau^ liaiice, etc. 
nicht ab. Die KominnnikaHon derLnft In derPlenra mitBron- 
. oblen wlrd als Boiliwendig ang^egobea. Macb Fonrnet ent- 
steht jnetaUisches Klingmty woan die Koanmnikalionsdfiiiui); 
sebr klein ist and unter dem N i y o a a der FIQssiiglbeit liext, 
der ampborische Wiederhall konunt zu Staode, wenn die 
Oifnang grosser ist und iiber dem Niveau der Flussigkeit 
Ifegt. Bei efner OfTnung yon mittlerer 6r5sse entsteht ein 
Sehall f der zwfscben metainscbem Klins^n und dem ampho- 
riscben Wiederbalt In der Mif te stebf, Fonrnet glanbt diess 
alios dnrch direkte Vorsu^be bevriesen sn baben. 

Endlich wird ohnealles Bedenken binzng«fll|rt) das netaUI- 
scbe Klingen und der ampborische Wiederhall kOnne sicb 
gleicbzeitig vorfinden in Fallen ^ wo ekie grdssere OiTnung 
fiber dem Kiveau der Fliissigkeit und eine kleine unter dem 
Nivean vorbandeu ist. 

'Ich fibergebe die Yerstosso gegen diePhyslk, welcbe sleh in 
dieson Angaben F o u r n e t's nachweisen lassen^ und wieder- 
hole bier, dass das motallUcbe I^lngea und der amfibori- 
spbo Wiederhall aucb obno KommuBikatioa der PiOiirabiihle 
mit einem Bronchus — bloss als Resonanz eines in der K^e 
statt findenden Rasselns, Pfeifens, Schnurrens, Oder des 
Atbmungsgerftnscbes in der Trachea y oder der Stimme — ge~ 
bildetwepde. 

INo SEahl der Fftlle von PnonaMthoraz ^ in denen die Loft 
dnrch elae Offimng in der £«noge in^hrend der Inspiration in 
die JPl urabdhle dringt, and wShrend der Szspiration wieder 
horausgetrieben wird, ist sebr goring^ indem die ursprdng- 
licbe Offnung, aucb wenn sie gross ist, durch die Kompres^ 
sion der tiunge verstopft wird. Eine Fistel znm'Ein- und 
AusstrSmeA der Luft kann sich erst spSter dnrch Ulceration 
dor komprliairieii I/nago biidoiu 
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IV. Veher das gleichzeiHge Vorhommen d«ir Respirations^ 
^ Rasset — und schnurrenden Ger&usche, 

Von den Terschiedenen Gerfiuschen , welcho durch das 
Ein- und AufistrOmen der Lnft w&hrend der ReBpiratlon in 
den Lnflwegen erzeugt werden kCnnen, kommen nicbl selten 
mehrere gleichzeitig ver. So kaan sich mit einem eii^eotli*- 
chen Respirationsgerausche Basseln , Schnnrren and Pfeifen 
kombiniren. Man kann mehrere Arten des Baaselns, Preifena 
nnd Ziachena gleichzeitig Ternehn^en. Docb kOnnen nicht voii 
jedem einzelnen Gerfinache alle fibrigen ohne Untersehied ver<- 
bnnden vorkommen. 

Mit dem vesikulftren Athmen kann man gleiclizeidg jede 
Aft von nicht konsonirendem Rasse|n , von nicht konspniren- 
dem Schnnrren, Pfeifen nnd Zischen hOren, nor dUrfen die 
genannten Gerfiosche begreiflicber Weise nicht so reicblich, 
nnd nicht so stark seyn, dass sie das vesiknl&re Athmen ganz 
verdecken. Mit dem vesikulftren Athmen kommt aber ampho- 
rlscher Wiederhall und metallischer Klang nie vor. Vesiku- 
l&res Athmen erscheintnnr selten gleichzeitig mit bronchiaiem 
Athmen oder konsonirendem Rasseln , und zwar nur dann , 
wenn die oberfl&chliche Schichte der Lunge noch Lun auf* 
nimmt y indeas in der tieferen die Bedingnngen zur Konso- 
nanz vorhanden sind. Diess flndet fast nur bei Pneumoaien 
and insbesondere bei solchen Statt, \ro die Entzdndung eine 
Lungenparthie nach der andern ergreift and wieder verlfisst, 
also von einer Stelle zur jind^rn wandert Bei gro/sser Dys- 
pace mit lautem Athmen erscheint jedoch nicht selten , ins-^ 
besondere am Bticken , das vesikulfire and bronchiale Ath- 
men gleichzeitig, aach ohne alle Bedingang znr Konscnanz. 

Etwas hfiullger als das bronchiale Atiunen l&sst sich ne-*. 
ben dem vesikuliren das nicht durch Konsonanz verstfirkte 
Gerfiosch aus den grdsseren Bronchialstiimmen , welches icli 
utter die uiibesttfflmten Athma«|gsgei]lusQbe ijM»y verneh** 
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mett. Mit dem bronchtalea Athmen kSonen aHe Arteo des 
konsonirenden und nicht konsonirenden Rasselns, Schnur— 
rens , Pfeifens und Zischens , so wie aach die anbestimmten 
Athmangfsg'erfiasche verba nden vorkommen. 

Das bronchiale Athmen kano ferner vom amphorischen 
Wiederhalle und metallischen Klange begleitet seyn , ohne 
davon g'anss verdeckt zu werden. 

Die unbestimmten Athmtangsg^erSasebe kOnnen alie Ar- 
ten von Rasseln, Pfeifen, Schnnrren und Ziscben in ihrem 
GeColge haben. Dasselbe ^It vom amphorischen Wiederhalle, 
und dem metallischen Klangfe. 

Das g^leichzeitige Vorkommen mehrerer Geriliiscbe 
erschiivert die Erkenntniss jedes einzelnen, und nur dnrch 
eine Iftng^ere Uebung kann das Ohr gewOhnt werden, 
nicht anf d)Bn Totaleindruck zu achten, sondern entweder die 
vielen gleichzcitigen Gerilu^iche als einzelne Gerausche mit 
eineai Male zu distinguiren , oder immer nnr ein Ge- 
rftusch nach dem andern zu beracksichtigen, die fibrigen vGI- 
hg zu QberhGren , und so zur Kenntniss aller zu gt^laiigen. 

Die grOssten Schvrierigkeiten bietet das gfleichzeitige 
Vorkommen von Gierauschen dar, deren Unterscheidungf sl^hoa 
einige Uebung erfbrdert , selbst wenn sie ^eschieden vor* 
kommen. Hieher gehOrt insbesondere das g^eichzertige Vor- 
kommen des vesikul&ren und bronchialen Athmens. Diesebei-* 
den Gerfiusche verschmelzen in eines,,nnd lassen sich b&uflg 
selbst bei der genauesten Auflnerksamkeit nicht trennen. 

Gibt in einem solcben Falle die Exspiration keinen si- 
cheren AuflschlUss^ tiber den Zustand der Lunge ; ist nSmlich 
das Blxspirationsgerftusch nicht deutlich bronchial , so hiuss 
man das RespirationsgerSusch als unbestimmt betrachten, and 
den Zustand der Lunge durch andere Zeichen zu ermitteln 
suchen. Ein seiches Gerausch nilmlich, wie es durch Kom- 
bliuttion des vesikulfiren und bronchialen Athmens entsteht , 
kan» aueh dureh andere Vrsachen herbeigefEihrf werden y als 
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die Ham gMehz^itig^n Vorkommefi des veftikalireii and broii* 
chialea Athmem erfbrderlich sii|d. 

Die yerbiiidaog"'defl B^sBelns niit dem Pfeif^a and Zi-* 
sehea efschwert die WfthrDehnniiig des^ Grades der Hellig- 
keit and SelmllhOhe des Basselns. Aas der Helligfkeit and 
Hdbe des Pfeifens^ kaon man nicht die SohlQsse machen , die 
sieh aas dem so bescbaffenen Rasseln ergeben. 1st also das 
Rassela mit Pfeifen oder Zischen verbaaden, so mass man bei 
der Beartheilang der Schallhdhe and Deatlichkeit des Rasseins 
¥on dem Pfeifen oder Zisdien ganas abstrahiren , ond falls 
dtess nicht angeht , das Rasseln als ein seiches betrachten ^ 
welches fiber die Beschaffenheit des Langenparenehyms kei* 
nen Aafiichinss gibt. Wer die Schallhdhe des Pffeifens aaf das 
Rasseln ftbertr&gt, der wird eine Menge Basselgerfiusche flhr 
konsonirend halten , die es nicht im geringsten sind. 

V. JJeber die AuskuUation de» Husienn. 

Die Aaskaltation des Hastens gibt keine anderea Er- 

 

seheinangen , als die befeits beschrieben warden ; aber der 
Hasten kann diese Erscheinangen wahrnehmbar machen, wenn 
sie sonst nicht Yorhanden sind. In alien Fallen nfimlich , wo 
wegen Anhiiufang von FlQssigkciten in den Bronchien die 
Zeichen aas derStimme, aas den Bespirations-, Bassel- oder 
sobnarrenden Gerfiaschen andeatlich sind, oder glinxlich feh- 
led, kann ein Hastenanfall dieselbendeatlich machen. Dureh ]^ 
den Hasten wird im Larynx entweder der bekannte eigen-> 
(hAmliche Sohall erssengt, oder im geringrn Grade bloss eiu 
soiches Ger&useh, das die Exspiration gibt, oder es ent- 
steht Kttgleich ein verschiedenartiges Basseln. In den abri- 
gen Bronchien oder deil vorhandenen Exkavationen eraseugt 
sieh w&hrend des Hastens gleiehfiills entweder bloss das ge« 
wOhnliche Exspirattonsger&ascfa , oder es entstehen zagleiclr 
basselgerfiasehe , Schnarren, Pfeifen etc. 

Den elgealMmlieiiea Hoi»tens«tiail sowohl ftls die Qbri*« 



gft» in Lvtym and it» aSmaitlielMa LaftVre|foa dvroh den 
Hasten errej^ten Gerftasche Mrt mmk mn Thorax in verschle- 
deser Stirke, Deatliohkeit ete*, den auseinandergesetzten 
6e0etzen der8cjiallleitang, andKonaonanisgemflas. Man kann 
also den Hniitemschall gleiehsam al« Bronchophonle, oder als 
ein undeutlickea Sammen, daa dorcli den Hasten verarsaohtc 
Respirationsj^eransch als brenchiales oder anbesti mmtes Ath<- 
men 9 and das Rasseln als konsonirend oder als anbestinunt 
vernehmen; nnd bei Pneomotherax ae wie bei grossenExka- 
vatlonen irn Lnn^nparenchym kann. dareh den Hasten der 
amphorische WiederhaH oder das metallisolie Klinifen angre* 
regt werden. Naeh einem Hastenanfalle inspiHrt der Kranke 
Fiel tiefer, als gewobalioh, and dadoFch werden gewGbnlteli 
aneb die Zeichen, welohe die^ Inspiration geben. kana^ viel 
deatlicher, « 

L a n n ec anterchied den Rdhren^ and kavernSsen Hasten, 
and den dampfen Schall des Hastens bei nornialer Beschaf— 
fenheit der Brastorgane*. Das , was fiber Linnee's Einthei* 
lang^ der Stimme gfisngt warde^ mass anch hier foemerkt werdba. 

VL Ueber das Reibunysgerausch , dm durch Rauhigkeilen 
an der Pleura wahrend der Alhmungsbewegungen 

verursacbl toird, 

Der Brastraom erweitert aicb bekannlli<^ dujreb dieKoa-* 
^traktion des Zwerchfells wfthrend der Inspiration nach ab-* 
w&rtSy die Longe wtrd diureh den^Dniok der Luft erweitert, 
ond in den gebildeten Raam gedrangt; aie rfiokt also naeb 
abwfirts. Sobald am ZwerehfeU die Koatraktion naohgeiassen 
hat , sielit sich die Lange aaf ibr Arfiheres Volamen aarfick, 
treibt die aufgenommene Luft ana j and steigt in die Hdhe* 
Das erseblaifte^Zwerehfell bewegt sich nut der Lunge naeb 
anfwirts , indem der Dnick der Atmospbare keinea liillleerett 
Raum in der Brasthdhle, also aofih keinen Zwisehenraiim 
ttwiacheA ZwercbfeU and Lunge gestattet, £RUa.dieaer nicht 
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fflit Loft, Gfts, FlOflsigkeit aosgemut ist Die Oewegung dM 
Zwerchfellfl naoh aufwiirtfl wird Merdfess hiullg dnreh die 
Reniteiiff der Banoheingeweide , nod durch KootnktioB der 
BaHobnMUikela uDterattltzL 

Diese anf- nod absteigende Bewepwif der Lubj^ be* 
diDft elae Aeibang awischen der Kostal- nnd Lnogeniileiira, 
aad zwar nm so mehr, als wihrend der Inspiratioa , iodeaa 
die LuBfe nach abwirte gesogen wird , der verdere Theil 
des Broatkorbee in die Hdhe steigt ; beim Aafbteigen der Lunge 
wfthrend der Sxepiration aber wieder abwilrto geht. Die ge-* 
T|nge Anadehnbarkeit einaselner liiingenpartUieB gibt Veran« 
laasuniT ^^^ gr^stt^en Bewegnng eines andem LmigentbeilS) 
and dadnreh snr grdsseren Relbnng der Kostal- und Lnn- 
genpleura. Lfisat sieh nfimliek eine Lungenparthie niefat aas«* 
dehnen , so mass wilirend jeder Inspiration die aagrfinsende 
in den Ranm rflcken, der von dem vnansdehnbaren Theile 
eingenommen werden solhe, nnd wihrend der Exspiration an 
die fHlhere S4elle zarGoldtehren. 

Die Reibung der Kostal- nnd Lnngenplenra vemrsaeM 
kein Ger&uaoh , no lange die Oberflfiohe derselben glatt and 
feuoht ist. Wird sie aber ranh, so enUteht ein Gerfinsob, 
daa gewohnlicli sowohl die In- als Exspiration begieitet, daa 
aber bald bei der Inspiration^ bald bei der Exspiration denlM** 
cber faervortrilt, Oder znWeiien sellMkt nnr bei der Inspiradea 
▼orhmden aeyn^ beim Exapiriren aber i^falen kiuin, nnd um-* 
gekctbrt. DIesea Oerftiseh gieieht dem Knarren dea Ledersi 
beatehtako aus Absitseti , and lisst sieb von einem trecke- 
aeaBasselger&naebe nur dadurofa unterseiieidett, dasa en an** 
gleich das GefQhl des Reibens , des Anstreifena hervorbringt. 
Ea Ifieet siofa In den moisten Fillen mktelst der Finger als 
Reibung eben so got wabmebmen , ala darcb das Obr , and 
gewdbnlicb empindet der Kranke sebr genau, dasa inner** 
halb seiner Bmst eine ReUl>ttng Statt lindet. Lin nee bat 
dieses Gerinsob daa aaf** and abstmgende Reibea -» ft-ofte- 



nteni aMeendant 0i de^eendani — genannt. Ss Ut gewfiholicli, 
40ch mcht imner kh^ mid absfeigend; ee kano nftmlich bei 
Terhioderter Aasdehnung einer LiMgenpaithie atich borison- 
tal empftandeD werden , wenn ein LnogentheU ans der er- 
wfibnl^ii Ursaehe horiKonta] verscboben whrd. 

Lftnnec glaabto das aof«* and absteigende Reiben la 
dea meUlen FiUen dorcb daa oberiftchlich gelegeoe Emphf^ 
$ema inierMuiare , — LuftblaseB anterbalb der Pleura — - 
bediBgt. Er vermatbete nar, dass es aach ia den Fftllen vor- 
koiunien kftaate, wenn die Lrnige eine knorplichte, knSeberae^ 
taberkalftse oder ftkirrhOse Geschwalst von eiaem gewisaen 
Umfeng« an ihrer Ob^riiche henrorspringeod eathielte. 

. Dr. Reyoaud bat apiiter gexeigt, dass dad aaf- nod 
abateigeode Reiben am h&uligaten dureh Rauhigkeiten an der 
Pleura er^t;iBig% werde, |ind dieas hat sich seitdem voUkom— 
men best&liget. Die Pienritis ist die hiuilgate Ursaehe des 
RdlbatigagerSasches an ^i Pleura. Ea erscheint, snweilen 
schon im Beginne der Pleuritia , sabald sich plastiscbes Ex- 
aadat an der Plenraoberiliche abgelagert hat, iind die Be* 
rfibmng der Kestal-^ and Lungenplenra dnrch flflssigea Ex- 
sadat ttidit gehindert iat. Allein nicht immer hat das phisti- 
aebe.Exsadat in diesem Zeitravme aobon eine liinreiehende 
Kensiatenx. Tiel haaiger and atftrker tritt daa Reibangage- 
raasch eia., wean nacfa Reaorption dea seHlaen Exaadata dia 
aiit konaiatentem plaatiacliea Exaadate ftberzOgeae Luagea- 
pleara die Koatalpleara wiederhertthrt. In iHeseni Falle daoert 
die Reibnng fort, bia entweder die Lange init derBraatwaad 
verwiichat, oder.bla die sich reibendea Flftebea Tollkoaiaiaa 
glatt gewordea dad. 

An der Oberilacbe def Lange vorspringende knorpllge, 
kadcherae, iaberhalikie, oder sldrrhdse Gesehwaiste, so wie 
daa Emphysema inlerlobuktre eraceagen ein Reibongsge- 
rta8<^ aar;dann, wenn ihre Oberfliche nicht- glatt ist 

Daa Reibnagsgerftaacb kaaa obae ZweiM aaob daroli 
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Rdbnng drr laDxcIitea Lungenlappeii iinter i4naader e»tol|»1iem 
In dieseni FalleMnn es voji einem trockenenRasselgeriaaohe 
niolit leicht iinter«€bieden yrerdev. Das Aeibungfiger&aseli 
zeigt Verschiedenheiten rficksiciitlich der Grdsse der Absitsie, 
aufl deoen es bestebt y und jrOcksiebUieh iseinar SUkrke. Die 
verschiedene St&rke , die grosstentheils von der Grdsse ood 
Scboelligkeit der Respiradonsbewegangen abbfiogt, macht 
es mehr oderweniger deatlich. £s J^im aof eine kieineSteHe 
beschrfiokt, oder auf meiirere JKolle ausgedehot seyn. 

V 

Zweitea I&»pi<el« - 

Aoskttitatorteciie Erselieinnngen Set* Organe der Cir- 

kalation. 

Diese sind vor allem die Tone und Geransche, welche ia 
Folge der Herxbewegvogen in der Gegead des Herzeaa and 
an manchen Arterien geh5rt werden. Da man aber beim Aus* 
kultiren nicht bloss hOrt, sendern zngleieh den Anschlag dea 
Herxens gegen die firustwand und zuweilen auch dicPulsa-? 
tionen der Arterien fQhlt , so wird es gestattet seyn , auch 
den Herzstoss und die PuisaUoaen der Arterien, in so iireit 
sie durch das Auskultirea erniiltelt werdca, y.aden ausknl- 
tatorisichen Erscheinungen %u znblea. Endlich wird beiai 
Auskultiren auch der BHythuius der Herzbewej^uagen wahr- 
genommeo. 

f. U^ber den U'erz$loi^8. 

%, l.Ursa'che des Herzstosses. 

Unter Herzstoss wird das Anschlagen des Herzens ge^ 
gen die Brnstwand verstandea, das gewohnlich an den Knor- 
peln der funften oder sechsten wahren Rippe der linken ft^eite 
fast gleichzeitig mit dem Pulse der Carotis gefablt wird. 

Corrigaa, Stokes, Pigeaux und Professor Bur- 
dach nabmen an, dass der Herzstoss nicbt wfihrend der 
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KontrakfioA der Kamnieni, soo^ern wSlirend der Dttatation 
derselbeD Stnft finde. Diese Ansicht ist all^emein als irrig 
Merkaont, nnd bedarr welter k^ner Widerlegnngf. Dasselbe 
gilt Ton der Erklirung des Herssstosses durch VeriingeniBg' 
der Herskammero w£hrend deriByvtole, oder durcli die gtre-* 
tkving des Aortabogenfl. 

Aaslcht des Doctor Hop* *). -^ „Iti grdsseren 
Thieren, wie nnch im inetiBcblichen KOrper, beflnden sicli 
die Vorkammem, be^onders die llnke, an dem binteren TheUe 
der Basis, die Aorta nnd Longenarterie aber entsprlDgen an 
ihreiD vorderen Theile. Nach diesen Oeflsben bin zieben sleh 
die Fasern des Herzens wlibrend der Ka«iiii«rsystolo JMiAaoH 
men , nnd erslere bilden einen um so festeren Anbaltspnnkt , 
da sie wftbrend der Systole gefBJlt nnd anngedebnt warden. 
IHe Sinus dier Vorknnimem dienen den Kammern wihrend der 
Systole als Stfltze; sie ennangeln der daza erforderlicben 
Festigkeit dorchans nicht, da sie bestindig, selbst wfibrend 
d^r Znsanimenziebnng der Herzobren , gefSllt sind , nnd efai 
Rdckfluss ihres Inhaltes in die Tenen thcils durcb die Ela* 
Ftieitfit der vendsen fiftnte/ tbeils dnrcb den Dniok der urn- 
llegendett Tbeile , dnrcb die tis a (ergo der kleinern GefSsse, 
and endlicb durch den das Gewicbt der Kammern iibersteigen- 
den Dhick der Atffiospbftre , nnnidglicb gemacbt wird.** 

„Bel diesem Bane der Theile Ziehen nun die mittelst ei<^ 
ner Znsammenziebung nach der Aorta nnd Lungenarterie bin 
gespannten Fasern don stfaffen nnd gemndaten KGrper der 
Kamiiiern gegen die Sinus der Vorkammem hin. Da- 
dnrcb wird die Spitze der Kammern, gleichsam der laage 
Arm des Hebels, dessen Stfltze die Vbrkammern bilden, and 
dessen Kraft an der Aorta und Lungenarterie wirkt , rascb 



") Dr. James Hope, von den Kranklieiten des Herzeos und 
der grossen Gefiisse, libersetzt von Dr. Ferd. Wilh. Becker. 
Berlin 1833. 
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hennliifMdittellt. Je mebr sich die KAmmeni vcmtauoMudB^ 
lieii , desto mehr wird die Spitx6 durch die Attsdehmng der 
yorkammera vorwirts gezogen. Wabrsclieii^eh trigt aMh 
das Zwrtckdrangen der Verkammerkla^en cor fieliiiDg d«r 
Spitze bei. Indem sie n&mlich aof eine FlflsstgkeitBiiiiile 
wbrkeD , deren WiederatandskEaft das Gtewidit des iBerzena 
Hbersteigt , f&Ut die Wirkwig aaf das Hera aeHMit surtlck, 
nad 0tdsst daaselbe vorwarta.^ — 

loh glaube , dass die Vorb5fe nie so Tiel Resiateas M- 
aten kdanen, mn den Ventiikela ala Sttltee z« dieaen. Baa 
Blat wird in ihnen darcb keine Vorriebtiuigf znrftckgebalten. 
Wie jsebr mflssten die in die Vorkamniern einnittiidiNiden Ve- 
nen gespannt seyn , wenn aie das 2l|irackw^<^en dea Blntes 
MIS den Vorkammern bei einem Dnacke aof die letzt^ren Tei^ 
bindem soUten! 

Im normalen Znstande sinddie Jagolaryenen bei 4Mf- 
reohter Stellung des Kdrpers zasammengefallen ; eia Bearaiia, 
dass ¥or dem rechten ^entrik«l fortwibrend n«r ao viel Blat 
angeb&uft ist, dasa es nicbt iber die Vena emtu de$ee9Hlen$ 
6teigt.-£s ist somit bloss der Brack der Bltttsfiole in der 
Vena cava descendens , welchm* die Vena and den reebten 
Vorbof in Spannong erbalt, and es kann die Vis a ierfo k^ 
nen £inflass darauf baben. Die Atnospbfire kann y ae lange 
die Jugolarvenen zasammengefallen sind > aof die Bhitsiale 
Uk der Vena cava descendens keinen Brack aasftben. Wean 
man aieb aaf den RfiLcken legt , so wird der Brack der Blat*- 
a&ale in der Vena cava descendens aaf die nntere Partble 
dieser Vene and aof den recbten Vorbof bdcbst onbedeiitmd, 
and dennocb stdsst das Berz aacb in dies^ I^age gegan die 
Brastwand. Ber linke Vorbof and die PolmonalveBen werden 
alterdings darcb die Kontinait&t d^ Blatsfiale in der FaliMH- 
nalarterie and in den Palmonalvenen in Spannang erbaltea. 
Jedocb Ipinn man sicb diese Spannang nie ao graaa denfeen , 
dasa die Last der Herzkammem dadarcb getrageii irerden 

10 
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BoSkt0. Und Mikflt dieses sngei^ben^ so soheintmir dasVer- 
MlteiM der Lage der H^rskammeni zn der der Vorkammern 
•ill solohee, daae sioh daraus eineBewegang derHerzspitze 
gtgen dkfi Bmatwaad wihreDd der Kaflimer870tQle kaun be- 
greifen Hast 

Anaioht Bouillaud'a nnd Filhoa 4q. j^oie 
Maakelfasern des Herzens haben ihren flxen Pnnkt an den 
sehnigen Ringen der Basis, nnd verlanfen gewnnden znr Spitze. 
Indem sie sich wftiirend der Kammersystole verkfLrzen , so 
muss die Herzspltze — gleichsam das bewegliche Ende 
des Hebels — sich anfrichten, nnd gegen die Bmst- 
wand emporhebeo. Filhos behanptet, dass nnr die Kan- 
trakdon des linken Ventrikeis den Herzstoss hervorbringt, 
Indem die Mnskellksern des reehten Ventrikels nicht gewnn- 
den sind , nnd damm bloss die Kontraktion und Dilatation y 
aber keine weitere Bewegnng des Yentrikels erzengen 
li5nnen.« 

Die Beobaohtnng an Kranken widerlegt die letztere An- 
gabe ToUstfindig , denn bei Hypertrophie mit Dilatation des 
Yecihten Yentrikels ist der Herzstoss in manelien FfiUen selir 
alark, wenn aueh der linke Ventrikel nonnal oder selbst 
atrophiseh ist. loh habe micli bisher vergeblich bemtiht , ans 
der Amwdnnng der Mnskelfasem des Herzens ein Smporhe- 
ben der Herzspitze gegen die Bmstwand wfthrend der Kam- 
jnersystole begreiilich zn ilnden j doch bin ioh weit entfemt, 
die Mdgliolikeit der Sadie in Abrede stellen zn wollen. So 
▼iel Ist gewiss, dass ein blesses Emporfaeben der Herz- 
spitze gegen die Bmstwand sftnuntHche Ersoheinnngen , die 
der Herzstoss darbietet , niefat erklSrt. 

Bel magem Individuen sieht man , wenn das Herz leb- 
kaft agirt, an dem Hervortreten der Zwisehenr&ume deir Blp- 



*) TraUicUniqwde9Wuaadie3ducoewrparJ.Bouiilaua.FariM 
IMS. 
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pen, da0» das Herz wihrend der (Systole naeh aWxrts be^ 
wegt wird, wShrend der Diastole aber in seine MhereLage 
rftckt. Der Herzstoss ist zaweilen in der Herzgnibe sn flth- 
len , vnd mit jeder Kammersystole sieht man daselbst eine 
ErbSbung entsteben, die mit der Karomerdiaertole wieder 
scbudndet. 

Erklfirnng des Herzstosses naoh Doktor 
Giitbrod. — »Es ist ein bekanntes pbysikalisebes Gesetz, 
dass beim Ansflnsse einer Flflssigkeit ans einem GteiFSsse die 
Oleichmiissigkeit des Dmckes, den die GefSsswandnngen 
dnrch die Flflssigkeit erleiden, aufgeboben wird, indem 
an der AusflussSffnnng kein Druck' statt bat, -an der der 
Aasflass5fiiiiing ge^enflberstebenden Wand des Gefasses aber 
fortbestebt. Dieser Druck bringt das Segner'scbe Rad 
in Bewegung, er yemrsacbt das Stossen der Sobiessge- 
webre, das Znrtickspringen der Kanonen etc. Bel derZusam- 
menziebong der Herzkammerh yemrsacbt der Druck, den 
das Blut auf die , der AusflussSftoung gegendberstebende , 
Wandung des Herzens ausfibt , eine Bewegung des Herzens 
in der, der Ausfiussdfl^ung entgegengesetzten Riobtung, und 
diese Bewegung verursacbt den Stoss gegen die Bmstwand. 
Das Herz wird mit einer der Scbnelligkeit und der ^Menge 
des ausstrdmenden Blutes proportionirten Kraft in der, den 
Arterien entgegengesetzten , Ricbtung gestossen.« 

Gegen diese ErklSrung des Herzstosses baben sicb meb- 
rere Stimmen erboben #). Dr. Messersclimid macbt in Fro- 



^ In Talentlns Repertorium 1841 heiBBi e«: »Macht man an 
der Spitze des Herzens bei einem Frosche eine 06ilbung, so 
sieht man keine Abnahme , tiberhaupt keine Yerfindernng im 
Stosse des Herzens, was doch bei der Yoraussetsnng, dass 
der Stoss dqrch Gegendruck des Blutes erzeugt wird , erltol- 
gen miisste. — Ich bemerke dage|^n , dass aueh kein Beweis 
Yorliegt , dass beim Frosche den Gegeiidrack des.Blotes den 

10 * 
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iiep*i Notken (Jlimer 1840 Nr. tM p«g. W) fldgeiiddCt^fferiie- 
merkmiffiNi: DieAni^abe »fiiidet keinen 6egendriiok« 
Ut eine ftlsche YoraiMBetzaDg. Bei den SchieMgewehren mid 
MM den AiwfliuisSffiiiuigeii des Segner'achen Bades drILckt die 
atmosphftrisclie Loft, and an den Mftndiingen dee Herzens 
in die Arterien die gai&ze arterielle Blnte&ole. Die gegebene 
JMUrnng dee Herzetoeees berolit dainm ganz anf Inrthnm^ 
nnd die gewdlinliclie Erkl&rong der Bewegong dee Segner- 
•ehen Badee iet onvoUstindig. — 

Wer das erwfthnte phyeikaliselie Gesetz prAft, der wbd 
flndeni daas die Angabe »findet keinen Gegendrnck* 
darin nicbt auf die das Segner'eclie Bad ungebenden JMedien 
hezogen wird, sondern dase ee sick hier nm den Druck nnd 
Ctagendnick der enthaltenen Fliissigkeit auf die Winde des 
Geffsses handelt 

Der Dmok der Wassers&ole auf die Wandungen des Seg- 
ners'chenBades wird im luftteeren Baome nicht aufJi^ehoben, 
nnd darorn mflsste sich das Segner'sche Bad anch im lafUee- 
ren Banme bewegen. £s kann also nur nock geflragt werden, 
ob und welcben Einfluss die nmgebende Luft auf die Bewe- 
goMkg kabe. Dr. Messersckmid sagt: »Hat denn irgend Je- 
mand die Begner'scke Mascldne im mdgUckst luftleeren Ban- 
me dnrek Wasser in Bewegong zu setzen versnckt ? Ick 
zweiflCi dass das bisfaer gesckehen seyn mOge^Nan, anck okne 
diesen Yersacb ist es gewisS| dass nickt der einseitige Druofc 
des Wassers allein die rfickgangig drekende Bewegung jener 
Mascliine bewirkt, sondern dass die ndlgebende gemeine 
Loft einen grossen Antkeil daran kat. Denn diese drfickt Ton 



0tos« erieagtj denn das Froscbherz macht nie eine Bewe- 
gnng nacb abwftrto. Wenn demtaach der Gegendrnck desBla- 
tee beim Froeche gar keinen Binflnee anf den Herutoee ha- 
ben solitei eo liegt der Gmnd weU nor in der Langeamkeit 
der Kentraktion ederin der an geringen OoantiUtt desBlntes. 
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MMM her QVUterbroeken gegen die aai ^n OefflMiiigen 
d»t horizoiilalen R5hrcheii henrorspriftgeiidMi Wsscierstrahloii 
raid wirict also dar Ilraekkralt dieser entgegen , welche des 
Oegendnick nach Innea bis za der Wand der Rdhrchen fbrt- 
pflanzen, die ihrer (Mtnnng gegentlberllegt. Bei der bekann- 
ten EiBiiehtiiiig dies^ Maschine muss daber jener Oegen- 
drack der ftasseren Lolt die Hanptnrsacbe ibrer rilckgftDgi- 
gen Bewegang seyn.^ 

ffamm in dieser Argumentation der Oegendriiek der 
ittsseren Lnfl znerst nur einen grossei^ Tbeii an der Bewe- 
gang bat 9 zhletzt aber als die Hanptnrsaebe der Bewegnng 
erscbeint, ist niebt besonders klar; eben so wenigist abzn* 
seben, warom der snpponirte Gegendmck seine Wirknng ge- 
rade aar die dem Ansflusse gegenAberstebende Wand be~ 
scbfSnkt. Scbliesst man konseqn^nt weiter, so mnss dieser 
Gegendraek ancb die vertikale Wassers&nle naeb anfidbrts 
dr&ngen y nnd die n&cbste Folge ist, dass das Waeser be! 
der oberen Oeffnnng beranslanftl ! Und e^dlicb, wie gebt es 
zn , dass die atmospb&riscbe Lnft dem Wasserstrahle Wi- 
deri^and leistet, und ibn znrftekdr&igt ^ dagegen das veiv 
tikale Robr an der rdokg&ngigen Bewegung niebt bemmtf 

Es ist in^der TlmtfLberrasebend, wie jemand bei reifliobw 
Ueberlegang sieh vorstellen kann y dase der Widersland, den 
die atmospb&risebe Lnft dem ansfliessenden Wasser bMet, 
dnreb den Wasserstrahl sorttokwkki Es handelt sieh Mer 
nur nm Verdr&ngong einer Partbie Lnft aas Ihrer Lage^ 
niebt urn den Luftdrack, der dorcb den Barometerstand an- 
gezeigt wird. 

Anf das Stossen der Scbiessgewehre hat die atmosphil- 
rische Lnft gleichflftlls keinen Einflnss. Es handelt sieh bier 
wieder nicht um den barometriscben Luftdrack , sondern nm 
Verdri&ngang einer Quantitfit Lnft aus ibrer Lage. Wain die 
im Schiessgewebre and an dessen Mttndoag beilndMohe Loft 
dem Yorwirtsischreiten der Gase ein HindemiAS bietea soUte, 



00 wird di« dsron an bewirkende rfBiokgto^ge Bewegong 
deff 19Gliie80gewehce8 nothwendig dnroh die Resistenz der 
hiater dem Scbiessgewehre beflndliohen Loft aiifgelioben; 
demi as isl kein Grand vorhanden, dass die ¥or dem Scluess- 
gewehre liegende Loft 0ohwerer aasweicbt , ala die hinter 
denueilbeii beflndliche. Der Grand des Btossens derSohiesflge- 
wehre liegt in der That einzig and allein in dem.Dracke, 
den das sich expandirende Gas aof das geschlossene Ende 
des Schiessgewehres aasfibt, welclier Drack dorcli keinen 
Gegendrack desselben Gases aaf einen gegenflberstehenden 
Theil der Wandang (da diese an der MOndang felilt) aofge- 
lioben wird. — 

Im Herzon flndet flreilicli keine Expansion von Gasen 
statt, aacli besteht niclit die entfernteste Aebnlichkeit mil dem 
Segner'schen Bade ; doeh kann das Zarflckweichen des Her- 
zens aaf gleichem Grande mit dem Btossen der Sohiessge- 
webre and mit der Bewegang des Segner'schen Rades be- 
rahen. Das Blat drflokt wfihrend der Kammersystole aaf jede 
Stelie der Herzwand mit derselben Kraft zarAck y mit wel- 
eber es von dieser gepresst wird. Der Drack des gepressten 
Blates aaf den Theil der Herzwand, welcher den arteriellen 
Mttndangen gegenftber liegt, kann eine Bewegang des Her- 
sens in der diesen Mtlndangen entgegengesetzten Biclrtang 
veraraaohen , well an den arteriellen Mandangen die Herz- 
wand, and semit d,er Drack des gepressten Blates aaf die- 
sdbe fehU #). 



*) Der Widerstand der arteriellen Blatsftule gegen das aus dem 
Herzen getriebene Blat steht mit dem von Dr. Outbrod 
und mir angewandten physikalischen Gesetze in gar keinem 
Zusammenhange , und wenn ich diesen Widerstand nicht an- 
f&brte, BO geschah es nicht darnm, dass ich ihn als nicht 
vorbanden gedacht habe. Die Bewegang des Herzens nach 
abwftrts flndet nach dem erw&hnten Gesetze nar dann statt, 



Iftt 

Bs Idingt BondwiHur, wena Jemand behauptot, dnm w 
dM physikaliaGfae Gesete isnr £rkliniB|f dea HerzBtoMiea 
nioht branoht Kann der Herzstoas aaoh anders erklfirt wev- 
deuy ala naoh Gesetzen der Physik? Oder kann sieh daa 
Herz gewissen physikalisohen Gesetzen entziehen? Man 
kann nor fra^en^ Ob der Drack wirkHch ao groasjat^ dass 
er die Bewe^^^ des Herzens naoh unten and vorwirta be- 
wirkt Das Sohieasgewehr stosst nicbt, wenn nur wenig Pnl- 
ver explodirt, nnd das Seg^er'i^che Bad drebt sieh nieht, 
wenn die Beibnng gross nnd die Wassers&ole klein ist. Die 
Beobaohtnng zeigt , dass das Herz in manphen Fftllen wfih- 
rend jeder Kammersystole bedentend and mit einer grossen 
Schnelligkeit nach abwftrts rflokt , and gegen die Braalwand 
gleichsam geworfen wird. Zar Erklimng dieser Tliatsaehe 
wird^ wie ioh glaabe, immer nor das erwihnte physikalische 
Gesetz aasreichen. 

Bs wird ferner in alien F&llen, wo Bhit aas den Ven- 
trikeln getrieben wird, als eine zar Hervorbringang des Herz- 
stosses mitwirkende Ursache angesehen werden mUssen. 

Ich habe aber nie bohaaptet , dass der Herzstoss sonst 
keine Ursache habe. Bin doppelter oder selbst dreiflMshw 
Herzstoss anf einen einzigen Palsschlag #) ^ Schwfiche des 



• wenn der Widerstand Qberwanden , also- nicht mehr vorfaan- 
den iat Nar der Uebersohuss der aostreibenden Kraft des 
Herzens Uber den Widerstand der arteriellen Blntsftale konuat 
bei dieser Erklftrung in Recbnong. 
^ Bonliland erzfthU ebenfitUs FAlIe^ wo ein zweiDu^her and 
selbst dreifacher Herzstoss anf einen einzigen Palsschlag be- 
obachtetwurde.Erschreibt aber denzweiten und dritten Stoss 
nicht einer neuen Kammersystole, sondern der Diastole zo, 
Wenn das Herz durch ein grosses Bxaudat in der linken Brnst- 
hdhle weit nach der rechten Seite gedrttngt ist, so geschieht 
es zttweilen, dass man mit jeder Systole den Impnls an der 
der Herzspitze entsprechenden Stella des Thorax f&hlt^ and 



PslflM bet flterimi HersflOMe la FiUeB^ wo ifimvatolie 
Ktoppw dei HeuEem eiae Mnude BMckaffenheit hmben, dM 



mit jeder Diastole etwa I'/.ZoU fiber dieser'Stelle gleichfiOls 
einen Stose , Oder yielmehr ein Heben der Brustwand empfin- 
det Daseelbe beobachtet man zuweilen bel grosBer Hjper^ 
tropMe mit DOatatibn beider Veatrikel ; ea hebt aich nOmlich 
nit jeder Bjatole jene Parthie dar Brnatwaad^ die depHen- 
w§it%9 entaprichty and der fiber der Mitte desBlerzana befind- 
liche Theil der Brasfwand sinkt etwaa ein; mit der Diaatole 
ainkt derTbeil derBrastwand fiber der Herzapitze eio^und je- 
ner fiber der Mitte dea Herzena wird geboben. Bei tiefem 
Stande des Herzena in Folge von Verlftngerung der anfttei- 
genden Aorta wird daa Heben der Bmatwand wfthrend der 
Diaatole baaondera deatlicb, and C^endriii betraohtet mit 
BecM eiaen Stoaa — eigentlich ein Heben t- der aicii wUh 
rend der Kaauaer-Diaatole nnterhalb der dritten Rippe ffiblea 
UUaty ala daa Zeichen.einea tieferen Standes dea Herzena. In 
manchen Fftllen Ton Hjpertrophie mit Dilatation beider Yen- 
trikel yernraacht die Systole den Stoaa^ die Diastole hebt die 
Brnstwand gar nicht, aber man fUhlt eine Erachfitternng^ und 
diete iat nielit dnrcb daa Anachlagen des Herzena gegen die 
Itovatwaiid henrorgebrachty aondem acheint gleitiliaam von dem 
Xnriokainken dieaea Qrgaaa gegen die WirbelaAule lienn- 
rfili'ren. Diese Erscheinnng ist oifenbar dieselbe, die liAniLec 
den Stosa derVorbGfe nannte. Einen eigentlicben Herzstoss, 
nftmlich einen aolehen y wie ' er mit der Kammersystole yor- 
Kommt^ liabe ieh wtbrend der Kammerdiastole nie beobacbtet 
In den Ton mir gesehenen FftUen^ wo ein doppelter Oder drei- 
facher Herzstoss auf einen Pnlsscblag kam y war ea immer 
die Kammeraystole ^ die den Stoss erzengte. 

Einen Btoss dnrch die Kontraktion dea Yorhofea herror- 
gebracht, habe ich gleichfalls noch nie beobachtet Bonillaad 
erzlhlt einen Fall , wo der linke Torfaof einen Stoss hervor- 
gebraclit haben aoll. Ba iat aber keineawega gewiss^ dass der 
Stoss dnreh den liAkenVorhof erzeugt wnrde, Bonillaad 
bat keinen andem Gmnd dafiir, ala daas er die beobachtete 
Btacheinnng anf keine andere Weiae erklftren zn kdnnen 
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linffum ttni ohne alto BrsehiltteniDg erfblgende Heben der 
Bniftwuid) jede andere dnrch die Systole veranlasnte laifg- 
same und doch grdssere Verrftokang des Herzens lassen sich 
Bftoli^ dies^n Gesetze nicht erklSren. 

Der Herzstoss hat nook aadere Ursaehen , die ich ge^ 
genwirtlg genaaer als In der 1. Anflage angebon za kOn- 
nen glanbe. 

Vor allem Ist die ll^ei jeder Systole der 
Herzkammern erfolgende Verl&ngernng der ar^ 
teriellen Blntsftule in Betrachtang zn Ziehen. 
UtoBlntsAnle in den Arterien wird dnrch das mit jeder Katn- 
mersystoie in sie getriebene Bint nieht momentan nm so vied 
weiter gerftckt, als das eindringende BlntlEtaum erfordert. Die 
Arteiien werden dnrch das neue Blntquantnm sowohl in die 
Breite als in die Linge gedehnt; d.h. die arterielle BlntsSnle 
wird mit jeder Kammersyertole sowohl dicker als I&hger. Die 
Dehnvftg der Arterien in die Breite ist bekanntlich sehr go- 
ring; sidhtbar dagegen ist die Dehnnng in die .LSnge. 

Die Aorta nnd Pnlmonalarterie gestatten^ da sie eine 
Strecke vom Urspmnge ans dem Herzen ohne alio An- 
heitong verlanfen, eine Verlftngemng der Bluts&nle nach 
abwSrts, nnd dadnreh wird das Herz nach abwftrts ge« 
trleben. 

So stent sich ohne ZWeifel Dr. M e s s e r s c h m i d die 
Sache vor, der tibrigens nichts weiter angibt, als dass der 
Widerstand der arteriellen Blntsftnle sich dnrch dasim Her* 
zen enthaltene Bint anf das Herz fortpflanzt nnd dieses her- 
abtreibt. Man iindet diese Erklfimng anch bei Oendrin — 
he f Otis 9ur les maladie$ du Coeur^ pag, 37. — 

Die Beobachtnng zeigt die Bewegang des Herzens zu- 
weiien langsam nnd doch nngew5hnlich gross , so dass das 



glaubte. — Bouitiaud' Traits des maiadUs du coewr^ Pa-m 



Herz wihrend der Systole urn 1 Mi t Zoll writer reidit, ids 
wShrend der Diastole. Eine solehe Bewe^ng des Hersens 
ISsst sicb kanm anders , als ans der VeriftDgemog der Aorta 
nach abwftrts begreifen. In der That kommt nacb BUeinen bis- 
herigeo ErfiihraDgeQ eine so grosse Bewegnng des Herzens 
iiiir dann vor, weon die auAteigende Aorta ungewdbiiUeh 
lang and nicht erweitert ist. 

Eine dritte Uisache des Herzstosses, die 
Ich schon in der ersten Anilage beriLhrt habe, ist die 
duroh die Kontraktion bewirkte Ver&nderung 
der Form des Herzens. Dei sebr grossen Herzen wird 
zuweilen duroh die Systole die Bnistwand in einem grossen 
UmflMge bedeatend gehoben^nnd sinfct mit der Diastole pldtz- 
Uch znrOiek. Das Ansohwellen gescbieht, wenn die Herzbewe- 
gang langsam ist, ohne alle Erschfttternng. Diese Erschei- 
nattg 14sst sich nach meinem DalQrhalten weder nach Out- 
brod noch dnrch die Verlftngemng der arteriellen Blutsftnle 
erkUren. Ich glailbe, dass das enonne Herz die Bmstwand 
desshalb hebt , well sein Darchmesser von vorne naoh hinten 
wfthrend der Kammersystole sich vergrOssert 

Bei einem kleinen Herzen kann die Formverfinderung aiif 
eine andere Weise den Herzstoss vemrsachen. Indem das 
wihrend der Diastole flach liegende Herz dnrch die Systole 
pl5tzlich eine sphirisohe Form annimmt , flbt es auf die Un- 
terlage einen Stoss ans , and springt zagleich v^n dieser ab, 
so dass es in demselben Moment aaoh naoh der entgegenge- 
setzten Seite einen Stoss aasfibt Liegtalso das Herz wtii- 
rend der Diastole aaf der WirbelsSale y so sohlfigt es j in- 
dem es von der WirbelsSale abspringt, gegen die Brost- 
wand an. 

Diess ist nach Gendrin die wiihre and haaptsftchlichste 
Ursaohe des Herzstosses. Sie passt offenbar nicht aaf die 
FftUe , wo das Herz sich nor langsam kontrahirt. Sie erklftrt 
jedoch den doppelten oder dreifsohen Herzstoss beieinllMAem 



Pnlse^. tbeibanpt deii Herz0tos0 in FUldn, wo eine s^aelle 
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Herzkontraktion wenig oder keia Bliut austreibt . 

Endlich Ifisst sich nicht in Abrede stellen, dasg das 
Herz iBchon desshalb, well es durch die Koii«- 
traktion rig^id wird, wfthrend der Systole eine 
andere Lag^e und Biobtang erbfilt, als im rela- 
xirten Zasiande, nnd diese Lageverftnde* 
rnngkann znmfierzstos.se beitragen, wenn anob 
eine bebelartige Bewegnng der Herzspitze gegen dieBrHst- 
wand^ aus der Anordnnng der Mnskelfasern desHerzens nicbt 
begreiflich ist. 

Dr. K ftr s b n e r — Arobiv Mr Anatomie etc. von J o«- 
bannes MUller 1841. 1. Heft pag. lOd—gibtnacb Vivisek- 
tionen and. naob Versncben an Kadavern folgende Erklfimng 
des Herzstosses: »Die Herzspitze wird wSbrend der Dia-^ 
stole des Herzens durob das einstrdmende vendse Blut berab* 
gedrtLckty und so die Aorta and Pulmonalarterie angespannt 
Mit der Systole werden die Ventrikel darcb Scbliessang 
der Vorbofsklappen von dem Dnioke des vendsen Blutes be- 
ilreit , die gedebnten Arterien verkilrzen sicb, and die Herz- 
spitze wird gehoben. Dass aber dieses Gebobenwerden der 
Spitze so stark wird , am einen fObibaren Stoss gegen die 
Brastwand bervorzabringen , liegt daran, dass das JBlut 
in derselben Bichtung darcb eine kri&ftlge Zusammenziebung 
der Maskelfasem fbrtbewegt wird , and das Herz selbst 
darcb diese Kontraktion eine ziemlieb bedeatende HUrte and 
Festigkeit erlangt.'* 

ich babe die Versncbe 9 die Dr. Kilrscbner anfUbrt, 
nicbt wiederbolt , and kann also gar nicbts dartiber sagen. 
Docb ist fi|o viel gewiss, dass Dr. K H r s c b n e r bei seiner Er- 
klfirang des Herzstosses siob am die Oesetze der Meohanik 
nicbt viel gekOmmert bat. 

Angenommen, es sey ricbttg, dass das w&brend der 
Kammerdiastole einstrOmende vendse Blat die Herzspitze ge-* 



fM dto WWbelsiiile Apflokt ^ 00 wM dieMr Drdok wtiirend 
der Systole dnroh dM Sehliessen der Klappen nicht anfge- 
hoben. 

Her Dniek kdniito nor dann aafhOren , wenn die Klappe 
dem aus dea Vorhdfbn andringenden Blute darch sich selbst 
Widerataad leisten kOnnte. Da ehi soloher Widerstand 
nMki nUktt hat, so wird der Draok des ve^Osen Blates aaf die 
Herakammerii wihrend der Systole and Diastole sowohl dem 
Orade als der Biohtangf nach g^eioh seyn. 

Neeh moss ioh die Erklftmog des Herzstosses von 
Dr. Joseph Hieine anflUireny die dieser in einer Ver-' 
sammlung^ des Vereines pfSlsischer Arzto 1840 rorgetra- 
gtfa iiat 

Naeh Dr. Heine wird das Hers darch die Contraction 
der Papiliarmaskeln nach rome geworfbn. Der Warf des 
Seraens nach rome and etwas nach links mass dadarch er- 
ftjgen, dass die grossen ZipM der zwei- and dreispitzigen 
Klappe sich an Abschnitten des faserknorpligen Aortaringes 
ansetzen , in scMefer nicht in senkrechter Richtang aaf sie 
faUea, and pldtzlich gespannt das Herz nach vorne schnel- 
len, well die Arterienwfinde seitwftirts and oben befestigt 
dem Zoge nicht nachgeben kOnnen j and sich also rorne am 
Herzgnmde einbiegen. 

Boeh ist nach Dr. H e i n e eine derartige Wlrkang der 
PapUlarmaskeln nar anter fblgenden Voraassetzangen mdg- 
tteiit DieKontraktion desHerzens beginnt an den Insertibns- 
stellen der Papiliarmaskeln, damit diese einen festen Boden 
Ittr ihre Thfitigkeit erhahen. Daraaf fblgt die Kontraktion der 
Papiliarmaskeln, welche das noch nicht verkleinerte Herz 
vorwfirts schnellt; and erst jetzt zieht sich das Herz zasam- 
men , and treibt das Blat aas. 

Ich gestehe , dass mir nach der Insertion der Papiliar- 
maskeln darch die Kontraktion derselben die Bewegang des 
Herzens nach vorne nicht einleachtend 1st; doch diess za- 



gtgAen 9 M endiebit k 4ie««r Bridiruig 
aioht Alfl Aooidens , sondern als Zweok der -.w.«*«-».gj«.„,» , 
iDit welcher Ansioht ich ipioh Yor der fiand nioht befreniideii 
kann. Der Zweek derKontrakdoB des Herzeas int die Ana- 
treibojig des Bin tea. Auf diesen Sweck bin wire ea nadi 
meinem DafurhMteir erlaubt, etwas zq postaliren. Znr Eiv- 
kltoing dea Herzstoaaes aind Postulate nieht g«etattet , im 
Gegentheil mass alles^ worauf mao siok fb|»en will, demoii- 
strirt seyn. 

leh muss fenier hinznlUgen j dass der Srfahrang: znl^l- 
ge die St&rke des Herzstosses mit der Entwieklaag der Pa- 
pillarmuskela in keiaem Veriifiltiiisse steht Den langaam 
eifolgenden Herzstoss hat Dr. Heine nicfatinBechmiag ge« 
bracht, and die Erklfirang dw Bewegang des Herzens nadi 
abwarts in ii;olge der Kontraktion der PapillanmsktlB wM 
niemand als ernstlieh gemeint ansehen. 

8- t. tFber die Stftrke des Herzstosses und iiber die 6rfisse 

der Bewegang des Herzens. 

Man kann darch Berftoksiclitigang der Ursaohen des 
Herzstosses fiber dessen Stfirke and Grdsse in gegebenen Fil- 
len Manches a priori festsetzen. Ich halte dieses nicht f&r 
einen natzlosen Versacb^ denn darch derlei ^e^achtang^i 
wird man aaf Oesetze geleitet, die sich in derErlUmmg 
hestfitigen. 

Der Herzstoss wird idcht in jedem einzelnenFalle -darch 
alle Ursachen, die im Vorhergehenden aafgezfthlt worden 
sind, erzeagt. £r mag aber in einem besonderea Falle von 
einer, oder von mehreren dier erwiftnten Ursachen abhiingeni 
so steht seine Stftrke nothwendig im geraden Verhftltnisse 
za der Schaelligkeit and VoUst&ndigkeit der Kootraktionen 
and zor Gr5sse des Herzens. 

Wenn man vor der Hand den Dnick des filutes a«f die 
Kammerwafltdoiigaii and djie Varliingeraqg der 
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Blataiole al0 die alleiilt^eii Ur«aeheii des Hersstossea an- 
steht, ao.idrd derselbe mm sost&rker fle/n^^je mehr Bint, 
and wit je grdsserer Sohnelllgkeit dasselbe ana dem Herzen 
in die Arterien g^etrieben wird. Eine hypertrophisclie and 
sugfleicli erweiterte Herzkammer ist daher zut Erzeu^ng 
eines liefdgen Herzstosaea am meisten geeignet. Bei blosser 
Hypertropliie obne Brweitening^, so wie bei Erweitening der 
Kanunern ofane Verdflnniui^ der Wandnngen ist der Herz- 
stoss schwficber, als bei Hypertrophie mit Erweitemng, 
aber stftrker als bei normaler Besohaffenheit des Herzens ; 
dagegen bei Erweiterang der H5hlen mit Verd^Innuog der 
Wandungen geringer als im letzteren Falle , weil die bloss 
erweiterte Kammer das Blut nioht voUstfindig austreibt. Eine 
hypertropliisebe , jedocb rerengerte Kammer bringt einen 
Bur geringen Herzstoss faervor, nnd zwar wird dieser nm 
so unmerklicher, je kleiner die Kammer ist. 

Indess jkann daraus nicht gefolgert werden , dass der 
Herzstoss bei H3rpertropliie mit Erweiterang jedesmal stfirker 
seyn mflsse, als bei H3rpertrophie obne Erweiterang etc.; 
denn Scbnelligkeit and VoUstSndigkeit der Zasammenzieban- 
gen des Herzens ist die anerlftsslicbe Bedingang znr Erzea- 
galig eines starken Herzstosses, and diese ist, wie die Er- 
Mirnng zeigt , dorch etwas Anderes bedingt ; als dorob die 
Dicke der Herzwtode. 

Ein b3rpertropliisGbes Herz , das bei einer Ailflregang 
den Brostkorb beftig erscbHttert , kanli za einer andern Zeit 
00 nibig solilagen, dasis der Stoss nor einem Oeibten wahr- 
nelimbar wird. 

Die linke Herzkammer kann nicbt anhaltend viel Bint 
in die Aorta treiben ^ wenn niebt gleiclizeitig aas dem recb- 
ten Herzen yiel Blat in die Polmonalarterie gelangt Ist also 
die Hypertropbie and Dilatation aaf den linken Ventrikel be^ 
sebrtokt, and der reohte Ventrikel dabei von normaler Weite, 
Oder sogar verkleinert, so kann der Unke Ventrikel nicht an- 



bdtond Tie! Bint in di« Aorta tribes, well er in der- 
Belh&k Zeit nioht so viel Bint ans dom rechten VentrilEe], 
der sich nnr eben so oft kontrahirt, als der linke, er- 
hftlten kann. 1st demnach keine Insofflcienz derAortafcli^pen 
vorhaaden, inwelchemFaUe mit jedesmaligerKammerdiastole 
e'n Theil de3, wiihiend der Systole in die Aorta getriebenen, 
Blntes in den linken Ventrikel zurackkehrt^ so kann bei 
anf den linken Ventrikel beschrankter Hypertrophie nad Dila^ 
tation keine bedentende Verstfirkangf des Herzstosses anhal- 
tend vorkommen, nnd nnr von Zeit za Zeit kdnnen sich ein- 
zelne heftig^ere" StOsse einstellen. Dasselbe gilt von der Hy- 
pertrophie nnd IMlatation des Techten Ventrikels bei VerMei- 
nemng, Oder nonnaler Weite mit Terdftnnnng der Wandnng 
des linken , wenn nicht InsnMcienz der dreispitzigen Klappe 
Torbandonist; nnd die Staike des Herzstosses nimmt nm so 
mehr ab, je bedentender das Missverb&ltniss ist, das in der 
Weite der beiden Kammem statt flndet. 

Das Verhaitniss der Arterienmflndnng zur Menge des 
in der Kammer enthaltenen Blntes bestimmt gleiohfiills die 
Stfirke des Herzstosses. 1st die ArterienmOndnng einer wei^ 
ten Kammer eoge, so ist der Herzstoss geringer, als wenn 
eine weite Kammer ancfa eine weitere Arterienmtodnng hat. 
Bei einer engeren ArterienmOndung danert der Herzstoss, wenn 
«ich die Kammer voUstindig znsammenziefct, lange ; ist das 
MiasTerhaitniss zwisehen ArterienmOndung nnd Kammer gar 
zu gtoss , so kann sieh das Herz nioht vollstfindig znsam-^ 
menziehen , der Herzstoss ist dann knrz , nnd kann selbst 
bei Hjrpertrophie mit BSrweitemng nnr unbedentend seyn. 

Indem der Holrsstoss anoh ohne Anstreibnng von Bint 
Moss dnroh Verindemng der Fonn des Herzens hervorge- 
bjraoht werden kann, so ist das, was fiber die dnroh eine 
nngldiohe OrOsse dor Herzkammem nnd dnroh das Bfiss^ 
verhaitniss zwieehtn Herzkanuner nnd ArterienmUndnng be- 
dington Abiralcimgw Im Herzstosse gesagt wnrde , nicht 
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guias ffUtif • Dock iiM dveh die F«ni»wliiieniiif alMn 
ein sterker Herzstoss nor bet sehr gresaer Anliregiiiig der 
Herzaktion heirorg^ebimcht werdea kdnaeii. 

Dm Herz kann eiae grouse Bewegang madieii , <^e 
dMS die Bnutwand dadorch eraohflttert wird. £a vird dordi 
die KuDmersysCole nm so weiter kewegt werden, je mehr 
die Aorta and Pulmonalarterie sick dehnen lassen. fin Ffilen, 
wo die aofiitei^ende Aorta liag^er and Yiiokt erweitert int, 
kat , wie bereits geamgt vrarde ^ die grftsste VerrflckaD^ des 
Herzens statt. Man llndet eine Verlfingerang der Aorta in 
der Regel nar bei alten Lenten. Ist die Aorta erweitert , so 
bringt das darek die Kanuaersystole eingetriebene Blat keine 
Oder ^ine nar anbedeotende Verlfingemng derselbea zn 
Idtande. Das Herz ri&okt in soioben FiUen gar nickt , Oder 
nor wenig nack abwfirts* Zor Verlftngerong der arteriellen 
BKitsftnle ist eine sckneUe Kontraktion des Herzens^ niebt 
annmg&nglick notkwendig , wokl aber wird diese Veiifinge- 
rang am so betricktlicker seyny je mekr Blat die Kammer 
Mis^eibt 

8. 3. fjh9T die RichtuDg, nach welcher das Herz wShrend der 
Kanuaersystole bewegt wird ^ also fiber den Ort , wo der Herz- 

stoss zn fC&hlen ist. 

Da mit sekr wenigen Aosnakmen fedem Ji[erzstosse ein 
Palsscklag entspriokt, so mossenskdi die beiden Herzkam- 
mem gleickzeitig zasanunenzieben; dean wire dem nickt so, 
so mOssten aof einen Palsscklag zwel HefzstOsse Jcrai- 
men. — Die Kontraktion der reckten Kammer lliyr sick allcia 
wtrde das Herz in einer andem BicktongHbewegea, als die 
der linken. Bei der Gleickzeitigkeit ^r Kontraktionen der 
reckten and linken Kammer ninunt das Herz tine mitdere 
lUoktang y die sick jedoek « priori^ wie mam Mekt einsiekt, 
nickt j^enaner bestimmen JAsst Jn ier nofnalen Lage des 
flerzens ttfeU nuHi dm AmbmNom Ift An > asiischenstnssep 
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der Kiiorpel der fUnften Oder seehisten Rippe der linken Seite. 
Hftt das Herz eine vertikale irage miter dem Bmstbeine j so 
wird es bei jeder Systole naoh abw&rts and vorwirts g^etrie- 
ben J sohlfig^t demnach gegen den unteren Theil des Bmst- 
beines , oder selbst in der Herzg^nibe. Im letzteren Falle 
flieht man bei jeder Kammeraystole in der Herz|^be eine 
ErhOhnng entstelten, die bei der Diastole wieder zorftck- 
tHtt 

Liegt das Herz liorizontalron rechts naoh links, so Ahlt 
man den Herzstoss in den Zwisehenrftomen der nnteren 
wahren Rippen der linken Seite. 

Die vertikale Lage hat das Herz nur bei grossem Exsa- 
date, Oder bei Pneumothorax in der linken Brasth5hle j oder 
endlich bei vesikul&rem Lnngenemphysem , welches den nn- 
teren Theil der Unken Lnnge , oder den ganzen linken Lon- 
genfltlgel , oder die reohte and linke Lunge einnimmt 

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entwe- 
der dadnrch , dass das Zwerohfell linkerseits h(Sher in die 
Brusth5hle getrieben wird — bei grossen Exsudaten in det 
Bauchhdhle, Auftreibung der GedSrme durch Gas, VergrOsse-* 
rung des linken Leberlappens ; bei grossen Exsudaten, Pneu- 
mothorax in der rechten Brusthdhle, wodurch der reohte Le- 
berlappen welter naoh abwfirts , die Leber im Ganzen mehr 
naoh links, und der linke Leberlappen in die HOhe getrieben 
wird— Oder bei normalem Stande des Zwerohfells durch eige- 
ne VergrOsserung, durch aneurysmatische jBrweiterung der 
aa£steigenden Aorta ^ durch gr5saiere sackfSrmige Aneu- 
rysmen , die sich rechts an der auflsteigenden Aorta bilden 
etc. ; und je welter nach links man die Herzspitze anschla- 
genfShlt, desto bedeutender ist der abnorme Zustand, der 
die abweichende Lage des Herzens bedingt. 

L fi n n e c und nach ihm viele Schriftsteller , die Qber 
Auskultation gesohrieben haben , behaupt^n , dass bei Hy- 
pertrophic der linken Kammer die verstfiriiten Herzstdsse 
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in dor liaken Seite, bei Hypertrophie der reelitoii Kammer 
^mgegen miter dem BroBtbeiiie gefOhlt werdeiL Diese Anga- 
be iflt keineswegs geaau. Ist das Herz rertikal gelajj^ert, so 
mhlt man die Schlfige anter dem Bnisti»einey es mag die 
linke oder die rechte KaHimerhypertrophisch seyn; liegt da- 
gegen das Hens liorizental, so lassen sich die HerzschiSge 
aqch bei Hypertrephie der reobten Kammer in der linken 
Seite itlhlen, and bei sebr gross^n Herzen kaon der Stoss 
nnter dem Brostbeine , in der Magengmbe y und in der lin- 
ken Beite gefliblt werden. 

S. 4. Eintheilung des Herzstosses. 

In der Stfirke des Herzstosses lassen sich drei Grade 
festsetzen , die aber in einander flbergeben. 

1. Der Herzstoss hebt die Brustwand nioht, 
and erschfittert aach nicht den Kopf des Aaskal- 
tirenden, oder der Herzstoss ist gar nicht 
ffLhlbar. Bei diesem Grade der Stirke des Herzstosses 
kann das Herz ganz normal, oder mehr oder weniger 
hypertrophisch and dilatirt, oder bloss dilatirt seyn; oder 
die Hypertrephie and Dilatation beschr&nkt sich aaf eine Kam- 
mer; indessinder andern der entgegengesetzte Zostand vor- 
handen ist ; endlich kann im Pericardiam sich Exsadat in 
der verschiedensten Alenge vorfinden, oder dasselbe gar kein 
Exsadat enthalten. Der schwache oder ganz fehlende Herz- 
stoss ist also fSir sich eine ganz unbestimmte Erscheinang. 

9. Der Herzstoss erzeagt eine starke Er- 
schfltterang des Kopfes des Aaskaltirendeoy 
ohne dass dabei die Brastwand and somit der 
Kopf des Aaskaltirenden.gehobenwird. Ein sol- 
cher Herzstoss zeigt Hypertrophic einer oder beider Hers- 
h&lften mit normaler, oder nar wenlg yermehrter Weite der 
Hdhlen ; oder es ist ein normal konstmirtes Herz vorhandeoy 
dessen AktiOQ Terstiirkt ist. Ob das erste Oder das zweite der 
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Fill ney , Ifisst sleh nvr dadureh bestimmen , dass man die 
9r98se des Herzens aufllndet. Hat nfimlich das Herz die nor* 
maleOrOaae, ao sind dessenWaodangeniiiclit hTpertrophischi 
uadder starke Herzstossist dieFolge einer yeratirkten Thft- 
ti^keit. 1st dagegen das Herz gr5sser, so bleibt beim Vor-- 
handenseyn eines erscbfltternden Stossea kein Zweifel, dass 
die Herzwandungen bypertropbii^ob sind. 

3. Die Brustwand wird in der Gegend des 
Herzens wfibrend der Kammersystole gehobeni 
and sinkt wShrend der Diastole wieder zurflok. 
Der Kopf des Anskoltirendea wird notbwendiger Weise aof 
gleiobe Art bewegt. Das Heben der Bmstwand erfolgt ent- 
weder rasch , und der Auskultirende empfindet dadorch za-- 
gleicb eine Erschfittemng des Kopfes, Oder es erfolgt langsa- 
mer nnd obne eine Erschfitternng mitzatheilen. Im ietzteren 
Falle kann es geschehen , dass der Auskultirende das Heben 
fiist gar nicht bemerkt Desto deutlicher empfindet er aber 
das ZurCLcksinken der Bmstwand, welcbes sehr rasch ge- 
schieht. Indem der mitsinkende Kopf eine Erschuttemng em- 
pfindet, so kann es gar nicht aufl'allen , wenn ein im Auskul-* 
tiren weniger GetLbter das Sinken der Bmstwand fur den 
Herzstoss nimmt, und somit die Diastole der Ventrikei mit 
ihrer Systole verwechselt 

Der Herzstoss, weleher die Bmstwand hebt und den 
Kopf des Auskultirenden ersohfittert, wird nur duroh Hyper- 
trophic mit Dilatation bolder Ventrikei hervorgebracht Die 
aof den linken Ventrikei besohrftnkte Hypertrophic mit Dila- 
tation kann ihn nur dann erzeugen , wenn gleichzeitig eine 
bedeutende Insufficienz der Aortaklappen vorhanden let. Der 
Herzstoss , weleher die Bmstwand hebt , ohne den Kopf dea 
Auskultirenden zu crschfLttern , hat dieselbc Bedeutung. Die 
langsamere Kontraktion ist entweder die Folge engerer Hera- 
mfindungen y Oder es ist die Dilatation der HOhlen liber die 

11 # 



104 

Dickt der WandaBgen 1lberwie|^end , Oder es 1st die Aktion 
defi Heraenfi dnrch Blatmangel etc. herabgesdmmt. 

Sowohl der zwelte als der dritte Orad dee Herzstoflses 
scfaliesst ein Exsudat im Pericardiiun, oderdie Verwaehsnn^ 
des HerslieiitelB mit dem Herzen nicht aus. Nur, wenn das 
Exsodat im Verfafiltiiisse zu der HTpertropMe'des Herzens 
bedeutend ist, kann kein verstftrkter Herzstoss mehr statt flu* 
den, uad bei Verwaohsang des Herzens mit dem Herzbentel 
kann, wenn die Verwachsangsschichte dick ist, der Stoss 
eines hypertropliischen and dilatlrten Herzens die Brastwand 
heben , das bless hypertrophische Herz aber nie den erschflt* 
ternden Stoss henrorbringen. — 

Der Herzstoss zeigt tlberdiess Unterschiede nach der 
Ausdehnungy in welcher er gefUiItwird, and naoli der iStelle 
der Bmstwand j wo man denselben wahmimmt Diese lassen 
sich jedoch dorch das Aaskoltireh weit weniger richtig be- 
stimmen , als dorch Befahlen mit den Fingern. Das normal 
grosse Herz stOsst nor in einem Oder hdchstens in zwei Zwi- 
schenrippenr&amen an. Machtsich der Herzstoss in mehreren 
Zwischenrippenrfiamen oder in einem Zwischenrippenraume 
aufmehr als li Zoll fahlbar, so ist das Herz vergrOssert 
Der Grand and die Bedeatang des Herzstosses an verschiede- 
nen Stelleo der Bmstwand and in der Magengrabe ist be-^ 
reits angegeben worden. 

II. tJber die Pulsation der Arterien. 

Es kann hier oar ven der Palsation der Aorta and der 
Polmenalarterie die Rede seyn. Wenn der atifisteigende Theil, 
Oder derBogen der Aorta so erweitert ist, dass er die Bmst- 
wand berfthrt, Oder, wenn sich im vorderen Mediastinam 
GeschwtUste befinden , so emf^ndet man an den dem Ver- 
laafe der Aorta entsprechenden Btellen der Brostwaad beim 
Aaska)tiren mit jeder Kammersystole einen Stoss , der eben 
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80 hetAg f Oder nocli heftiger seya kann , ala der Herzstoss 
selbst 

Um aber sagen sa kdnneO) dasa man die Pulsatioaen 
der Aorta fOJile, mass man ein wirkliches Heben der Bnist- 
waod wahmehmen^ denn die ErschtitteraDg, in die derHerz- 
stoss die Brustwand versetzt, macbt sich nieht selten auf 
eine ziemlicb grosse Entfernungy and insbesondere am gan- 
zen Brastbeine fohlbar. 1st man in Zweifel, ob man am oberen 
Tbeile des Brostbeines die Pulsationen der Aorta y oder die 
Erschutterang der Bnistwand dnrch den Herzstoss empfln- 
det, so mass man mit dem Stethoskope nach and nach weiter 
' nach abwfirts , and bis za der Stelle rucken , wo sich der 
Herzstoss ftihlen lasst^ and die StSrke der Erschatteraog an 
den einzelnen Stellen vergleichen. 1st die ErschtLtterang am 
oberen Tbeile dea Bnistbeines stfirker, als an einer Stelle, 
die der Herzspitze afiher liegt , so fiihlt man oben olfenbar 
die Pnlsationen der Aorta. In jedem Falle ist es tlberdiess 
rathsam , die Perkassionszeichen mit za Rathe zu Ziehen. 

Die Pnlsationen derPulmonalarterie^ffthlt man am Thorax 
beim Aaskaltiren j wenn sich zwischen dem Stamme , oder 
einem der st&rkeren Zweige dieser Arterie and der Bnist- 
wand ein verh&rteter Lnngentheil^ oder sonst ein fester KOr- 
per befindet. Die Hepatisation oder die tnberkalOse Infiltration 
der oberen Langenlappen gibt am hanfigsten Veranlassang za 
dKeser Erscheinang, welohe Lftnnec sieh darch Fortpfian- 
zong des Herzstosses erklfirte. 

Die Pnlsationen der absteigenden Aoria ihoraeiea habe 
ich noch nie gelllUt Die Pnlsationen der Baachaorta lassen 
sich bei magerenlndiridaen mit eingezogenemUnterleibe be- 
sonders leicht wahrnehmen , and in solchen Fftllen hat die 
Aasmittlaag einer Srweiterang dieses GelSsses keine Schwie- 
rigkeit. 



IM 



HI. tfber die Tdne and Oer&tuehej welche in Foige der 

Hembewegungen in der Oegend des Her%en$ und an 

ver$ehiedenen Arterien gehdrt werdenx 

Manbezeicfanet dasTik-Tak gfewOhnlich mit demNamen 
normale Herzgerfiusche. Unter abnonnen HerzgerSoschen ver- 
Btebt man das Blasebalg-, Sftge-, Raspel-, Feilen - Gerfiusch 
etc. Die erstere Bezeichnung ist nnpassend. Das Tik-Tak 
kann za stark , oder zn sehwach , oder im Timbre ver&ndert 
seyn. Man mQsste demnach von zu starken , zn schwachen, 
Oder anders klingenden — also abnormen — normalen Herz- 
gerfinschcn reden. Ich nenne das Tik - Tak die TOne und 
spreche von normalen and abnormen TOnen. Unter Geriiascb 
verstebe ich das sonst mit dem Namen abnorme Herzgerfin- 
scfae Bezeichnete , nfimlich; Blasen, B&gen^ Raspeln etc. 

Gen drin nennt das Tik-Tak da, wo es sich nm Un- 
terscbeidnng von Blasen , SSgen , Reiben etc. handelt, bruit 
de choc nnd bruit de percussion. Ich glaabe j dass die von 
mir gewfililte Bezeichung vorzuziehen ist 

A. Uber die Tone. 

S. 1* Ursachexder T(in9i 

Cber die Art der Entstehnng der zwei TSne, welche 
man in der Herzgegend in dem Zeitmomente einer Kammer- 
systole and Diastole hOrt, ist man noch^keuieswegB einig. 
L an nee behaaptete, der erste l&ngere Ton werde darch 
die Zasammenziehong der Kammern , der ^weite daroh cUe 
Zasanunenziehang derVorh5fe hervorgebracht, ohne die Art 
des Bntstehens der beiden T6ne nfiher zu bezeiehnen. Gegen 
diese Angabe warden- nach einlger Zeit aas dem Grande 
Zweifel erhoben, well sioh aas den Versachen Haller's 
ergab ^ dass die Kontraktion der Vorhdf e der Systole der 
Kammern , wle ein VorsehlAg , voraogebe. 
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M af^endie erklSrt belanntlich den ersten Ton darch 
das AnschlagfeB der Herzspitze , den zweiten Ton dnrcb daa 

 

Ansehlagen der vorderen SlSche des rechten Yentrikels ge- 
gen die Bnistwand. 

Mit der S78tole schlSgt das Herz — wenn auch nicht im-' 
mer die Spitze -— gegen die Bnistwand, mid der Schlag erzeugt 
in yielen Ffiilen einen metallisoh klirrenden Scliall, den man 
sieli dadnrch versinnliehen kann , dass man mit der flachen 
Hand ein Ohr znhfilt, nnd aaf den Rflcken derselben klopft. 
Der Ansohlag des Herzens gegen die Bnistwand ist abef 
nicht die einzige Ursaefae des ersten Tones; denn der Herz- 
stoss ist znweilen gar nioht f&hlbar , nnd der erste Ton des- 
sennngeaebtet lant. Im Oegentbeile gibt ein erscbfitterndet 
Uerzstoss znweilen keinen Ton. Vivisektionen lebren, dass 
die TOne des Herzens anob dann vorbanden sind , wenn das 
Herz nicbt gegen das Bmstbein, Hberbanpt gegen keinen 
KGrper anscbl&gt. Mit der Diastole flndet — wenigstens im 
normalett Znstande — kein Sclilag des recbten Yentrikels 
gegen das Bmstbein statt. 

Bon a net erklftrte den ersten Ton dnrob dieAnspan- 
nung der Vorbofsklappen wfibrend der Systole der Kammem, 
den zweiten dnrcb die Spannnng der balbmondfOrmigen Kiap- 
pen naeb der Systole der Kammem in Folge des Dmckes, den 
das in den Arterien gepresste Bint gegen diese Klappen 
ansftbt 

AIs Beweis fSr seine Ansicbt gibt R o n a n e t die Tbat- 
sacbe^ dass Membranen nnd FSden bei plOtzlicber Spannnng 
einen Ton geben , dass diess demnacb anch von den Herz- 
klappen, die dnrcb die Systole nnd Diastole der Kammern 
abwecbselnd in plOtzliche Spannnng geratben, gelten m^se. 
Sr sncbte sicb von der Ricbtigk^it s^ner Erklamng anch 
dnrob Versnebe zn llberzengen. £r befestigte zn diesem Ende 
an die Aorta oberbalb der Semilnnarklappen eine vler Fnss 
hohe Olasrobre, nnd nnterhalb der Semilnnarklappen eine 
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knrzt Mkre ji«lwl ^er mlt WftMtr gelllUleo Blase , drtlckte 
diese xuMmaaaeny ma das Wasser in der GlasrObre oberhalb 
der Klappen steigen zu maohen, nnd liess plOtslich Tom 
Drocke wieder ab. Beidemjedesmalig^enHerahfalleaderFlfls- 
algkeit nahm er einea Stoas oder ein Ger&nach wahr, das mit 
dem zweitea Herztone einige Ahnlichkeit hatte. 

Professor Bouillaad tritt der Tbeorie Beaanefs 
beiy und nennt die gewdhDlichen Herztdne Klappenger&nsche. 
Mr fftgt den firtlnden, die Bo nan et fQr seine Ansicht an- 
tfkhrty ttoch den gewichtigen bei, dass die Herztdne in kei- 
ner Krankbeit des Herzens , so lange die Klappen normal 
ftmktioniren^ bedeutend yerftndert werden^ dagegen bM 
Klappenfeblern konstMite nnd bedentendeVerfindemngen er- 
fabren^ nnd in ganz andere Gertoscbe omgewandelt werden^ 
nnr glaubt er den ersten Ton nicbt bloss von der Anspan- 
nnng der Yorbofsklappen iv&brend der Kammersystole , son- 
dem zum Tbeil aacb von dem plStzlicben Ansoblagen der 
balbfflondlOrmigen Klappen gegen die Arterienwandnngeni 
nnd den zweiten Ton nicbt blosi^ Ton der Anspannang der 
balbmondfOrmigen. Klappen dnreb das znrtickdrfingende Bint 
nnmittelbar nacb der Kaamerdiastole , sondern anob von dem 
gleiobzeitig erfolgenden Ansoblagen der Yorbofsklappen ge- 
gen die JBEerzwandungen , indem n&mlicb das aus denVor- 
bOfen in die Kammern einstrOmende Bint die Klappen ans- 
einanderdr&ngt , ableiten zn miissen. 

Cbarles Williams erkUrtefrOber naobVivisektio- 
nen den ersten Ton als Mnskelscbally den zweiten dnrcb den 
Stoss der arteriellen Blutsfinle gegen die Semilunarklappen* 
Gegenwirtig leitet er den ersten Ton von den Vibrationen 
ab y in welcbe die Winde der Ventrikel , nnd die Vorhofii- 
klappen dnrcb die Anspannung wfibrend der Herzkontraktion 
versetzt werden. 

Das Dnb liner Komlt^ zog aus Vivisektipnen fol- 
gende SeblOsse; 
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1. Die Tdoe werden nicht doroh die Berttmng derHerz- 
kammera mit.deia Brnstbeiae hervorgebraolit j sondern dnroli 
Bewegang^en im Herzen mid seiaen GefSssen vemrBaclit. 

9. Das Bni8ti»ein and die Vorderaeite des Thorax ver-' 
mehren darch ilire Berfthrangjnit den Ventrikeln die Vernehm- 
lielikeit der Tdne. 

3. Der erste Ton ist mit der Systole der Ventrikel Yer- 
bonden, and mit ihr ron gleicher Dauer. 

-4. Die Ursacbe des ersten Tonei^ beginnt and endet mit 
der Systole der Ventrikel, and ist wfihrend der Fortdaaer 
der Systole in bestfindiger Wirksamkeit. 

5. Der erste Ton ist nioht Ton dem Schliessen der zwei- 
and dreispitzigen Klappe aMi&ngig, da eine solohe Bewe- 
gang der Klappen nar im Anfiinge der Systole statt findet, 
and Ton weit kfirzerer Daaer ist , als die Systole. 

6. Der erste Ton wird nicbt hervorgebracht daroh das 
Aneinanderreiben der inneren Flfichen der Ventrikel, da eine 
seiche Beibang nicht eher statt haben kann , als bis das Blat 
aas den Ventrikeln heraasgetrieben ist , da doch der erste 
Ton mit dem Beglnne der Kammersystole anhebt. 

7. Der erste Ton wird entweder darch das rasche Strd- 
men des Blntes liber die anregelmassigen Innenflachen der 
Ventrikel bei dem Laafe dcsselben nacb den Arterienrnfln- 
dangen hin , oder darch das Maskelger&asch der Ventrikel , 
Oder wahrscheinlich darch diese beiden Ursachen zasammen^ 
hervorgebracht. 

• 8. Der zweite Ton fitilt mit dem AofhOren der Systole 
der Ventrikel zasammen, erfordert za seiner Fortdaaer die 
Integritftt der halbmondfOrmigen Klappen der Aorta and Lan- 
genarterie , and scheint darch die plOtzliche Hemmang her- 
vorgebracht za werden, welche darch die Wirkang dieser 
Klappen anf die Bewegung der Blatsfialen verorsacht wird , 
die naoh jeder Zasammenziehang der Ventrikel vermdge der 
Elasticitat der Arterienstimme statt flndet. 
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t>a8 Komit6 scUoss den Beribht m!t der Brkliron^, dass, 
«ii£feacbtet aller bteberi^en Untersaohangen, der in Vnge 
stehende Gegenstand nicht ersoMpft istj nnd dass es weite^ 
rer Beobachtungen bedarf , nm die nocb danklen Pnnkte auf- 
sabellen. 

Nacb Gendrin wird das Blut in den Yentrikeln dnrch 
die Kammersystole in ScbiR^ingungen rersetzt, die gegen die 
Bpitze des Herzens zn konvergiren , nnd sicb den Herzwan- 
dnngen mittbeilen. Dadnrcb entstebt der erste Ton. Oieser 
ist an der Stelle des Tborax, wo die Herzspitze anscbl&gt, 
am stfirksten bdrbar , tbeils wegen der eben erwahnten Koil- 
▼ergenz derScbwingnngen im Blnte, tbeils dessbalb, weil der 
Schall durcb die Herzspitze am yollkommensten in die Bmst- 
wand dbergebt, indem die Herzspitze wfthrend des Ansobla- 
ges die Bmstwand berObrt. 

Mit derKammerdiastole stUrzt das Blut indieVentrikel, 
darin strOmt es znerst nacb abwfirts gegen die Spitze , von 
da nacb aufw&rts , and sttfsst znletzi an der Basis des Her- 
zens gegen die Herzwfinde. Dieser Stoss maebt den zweiten 
Ton^ der daram an der Basis des Herzens am stftrksten ist 
Die Semilanarklappen tragen znr Brzeugnng des zweiten 
Tones niebts bei ; denn sie sind schon gcscblossen, bevor die 
FOllung der Kammer vor^sicb gebt, also ror der Entstehnng 
des zweiten Tones. Die Yoriiofsklappen tragen znm ersten 
Tone gleicbfalls nichts bei; denn ibre Scbwingnngen mtlssen 
sicb mit den Scbwingnngen des Blutes vermiscben. Man b9rt 
femer den ersten Ton am stfirksten an der Spitze des Her- 
zens J also niebt in der N&be der Verhofsklappen. Ware der 
erste Ton von der Spannung der Yorhofsklappen abbfingig, 
so mdsste er in Ffillen , wo die Yorhofsklappen verdickt Oder 
ziim Tbeile zerstOrt sind, feblen. Er ist aber in solcben Ffil- 
len im Gegentheil hfioilg verstSrkt. Wfire der zweite Ton ab- 
bftngig von der Spannung der Semilanarklappen, so dtirfte er 
in Fallen , wo diese zersiM sind , nicbt gebdrt werden. Er 
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ist aber jedesmal vorhMden, and wird mir dnrch abnorme 
GeriiMche maskirt , die dessen Wahrnehmiuijf bei nmniUel- 
barer oder mittelbarer Aale^^n^f des Ohres an die Bmstwaad 
Undent. Entfemt man das Obr ein wenig von der BrastwaBd, 
so fiberzeagt man sicb, dass die T9ne vorbanden sind. 

Craveilhier hftlt den Urspmng der Pulmonalarterie 
nnd Aorta flir die Erzeugnngsstelle beider TOne* Der erste 
Ton ist dorcb das AuMditen der Semilonarklappen bedingt, 
der zweite dnrch das fierabgedracktwerden derselben. 

Diese Ansicbt stfltzt sicb auf Versucbe , die an einem 
missg^ebildeten neugebornen Kinde angestellt warden. Das 
Herz dieses Kindes , das tbrigens voll Leben and stark ge* 
baat war, lag aasserbidb der Brastbffhle , aas der es darcb 
eine ninde Oeifoang am oberen Tbeile des Brastbeines ber* 
▼orgetreten war. Es war ganz bloss, obne Perikardiam, seine 
Farbe blass, die Oberflfidie trocken. Die Lage desselben 
ver&Dderte sicb nach der Stellang des Kindes ; warde dieses 
In eine vertikale Lage gebracbt, so sank das Herz bedeatend 
tiefer y die grossen Gef&sse kamen zam Vorscbein. Die Axe 
desHerzens warvertikal, dieBerflbrang desselben and selbst 
ein leichter Drack stdrten nicht seine Aktion and sobienen 
keinen Solimerz za verarsacben. Beim anmittelbaren Anle- 
gen des Obres an das Herz bOrte man den doppelten Herzton, 
and zwar den ersten viel scbwicber, als man ibn darcb die 
Brastwand za bOren gewobnt ist Die beiden T5ne liessen 
sioh am« Grande des Herzens am stfirksten, an der Spitze 
am scbwficbsten vernebmen. Um die Ursache des ersten To- 
nes za ermitteln, nntersacbte Craveilbier jeden Pankt der 
Oberflache der Kammern, konnte aber weder ein Zittern, nocb 
einen Scball , der niebt in der Fortleitang begrflndet gewe- 
sen wftre j daselbst entdecken. £r scbloss daraas j dass die 
Vprhofsklappen keinen Scball gebcn, and dass der ersteHerz- 
ton darcb das Aa(Hcbten der Semilunarklappen bedingt sey , 
indem er sicb am stfirksten an gleieber Stelle mit dem zwei- 
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ten Mren lieM. ZurBesiMgismg dieser Anslclit fOlirt er auch 
Erftihnuijfeii ma Krankenbette an. In alien Krankheiten der 
Bemilunarklappen soUen be! nonnal»i Znstande der Vorholii- 
klappen beide HerztOne ver£ndert seyn. Als Mitorsadie des 
ersten Herztones nimmt Craveilhier den Schla^f des Herzena 
Iffegen die Brastwand an, and erklirt daraas die Thatsache, 
dassfliohderersteHerzton amstarksten an der derHerzspitze 
entsprechenden Stelle des Thorax hdren Ifoat — Gazette mi" 
dieale de Parte 1841 Nr. 89. 



Eigene Ansicbt liber die Ursache der T5ne. 

Die beiden HerzkammerDy die Aorta und Pulmonalarter ie 

briiigen jede filr sich sowohl den ersten als den zweiten 

in der Herzgegend vernehmbaren Ton her?or. 

Ich glaube, dass zur Usnng der Frage fiber die £nt- 
stehung der io der Herzgegend horbaren T5ne Yivisektionen 
nicht binreichen, and dass daza Beobachtangen an Gesanden 
and Kraoken , and sorgfSltige Vergleichangen der wahrend 
des Lebens beobachteten £rscheinangen mit SekUonsbeftin- 
den erforderlieh siod. 

1st das Ohr im Aaskaltiren geflbt, so wird man, wenn 
ipan Gelegenheit hat, viele Gesunde and Kranke za anter^ 
sachen, folgende Angaben bestfitigt finden: IHe von den 
Herzbewegangen abh&ngigen Tdne haben bei verschiedenen 
ganz gesanden Individaen nicht denselben Grad von Deat« 
lichkeit and St&rke; sie sind bei dem Einen kaam za ver* 
nehmen and nicht scharf begr&nzt, bei dem Andem dagegen 
sehr hell , selbst einiger Massen klingend ; mail kann sie in 
einem Falle kaam in der Herzgegend vemehmen, indess 
sie in einem andern fast an der ganzen verdereo Flache des 
Thorax deatlich gehdrt werden, and selbst his aaf den R&cken 
sich erstreoken; bei manehen Menscfaen bort man dieseTone 
besonders deatlich an der 8telle des Thorax , gegen welche 
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das Herz ansolilSj^y indess bei andern diese SteUe nor nn-* 
deutliohe TOne gibt, welche da^egen Tiel deaflicher flber der 
Palmonalarterie and der Aorta sich verneliineii lassen. 

Wenn man die Tdne an der Stelle des Thorax , gegen 
welche das Herz schl&gt , mit den Tdnen vergfleicht, welche 
sich oberfaalb der Basis des Herzens an den Thorazstellen , 
nnter denen die Pulmonalarterie and die Aorta Uegt y hdren 
lassen, so bemerkt man nicht selten, dass in der Herzgegend 
der erste, d. h. der mit dem Herzstosse synchronische , Ton 
linger ist , als der zweite , dass aber oberhalb der Basis des 
Herzens der Accent aof den zweiten Ton fallt. 

Vergleicht man die T5ne an der Stelle des Thorax , wo 
die Herzspitze anschlfigt — die also dem linken Vcntrikel 
entspricht — mit den T5nen , welche sich in gleicher Hdhe 
rechts von dieser Stelle anter dem Brastbeine — also dber 
dem rechten Ventrikel — vernehmen lassen, so bemerkt 
man zaweilen, dass. die T6ne an den beiden Stellen in Stftrke 
and Helligkeit dilferiren. In einigen F&llen habe ich aach in 
der Schallhdhe Unterschiede angetroffen. 

Aaskaltirt man endlich oberhalb der Basis des Herzens 
— etwas fiber der Mitte des Brastbeins — am rechten Rande 
des Brastbeins, onter welcher Stelle die Aorta verlanft, so 
wird man znweilen die Tdne in Stfirke and Helligkeit , and 
in sehr seltenen Ffillen aach in der SchallhOhe von jeneii 
verschieden finden , welche man beim Ansetzen des Stetho- 
skops in gleicher Hdhe, aber etwa einen Zoll links vom Brast-^ 
beine erhftlt 

Die Unterschiede der TOne an den bezeichneten Stellen, 
welche sich nicht selten bei ganz gesanden Mraschen wahr* 
nehmen lassen, treten viel deatlicher hervor, wenn man In- 
dividaen nntersacht , die an verschiedenen krankhaften Za- 
stSnden des Herzens leiden. Man mass daher diese Unter- 
schiede zaerst bei Horzkranken snchen , and hat man sich 
eiiimal mit denselben verdant gemacht , so wird man diesel"* 
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ben aQch bei geanndeii ladividiieii , wo sie viel wenlger anf- 
fkllend sind, wahrnelimeD. 

Hat man Oele^enheit, viele Henskranke zn nnteron— 
eben, so stOsst man anf Ffille, wo an der Thoraxstelle , go— 
g'en welche die Herzspitze anstdsst — im linken Yentrikel-*- 
^ar kein Ton — weder der erste noeh der zweite — sioh 
hOren Iftsst, wo man rielmehr an dieser Stelle ein einfliclies 
Oder doppeltes GerSusch — Blasen , Si|^en , Raspeln etc. — - 
yemimmt, indess recbts von dieser Stelle , — dem recbten 
Yentrikel entsprecbend — and oberhalb der Basis des Her- 
zens — fiber der Aorta und Pnlmonalarterie — beide Tdne 
deutlieh gebOrt werden. GewObnlicb sind fiberdiess die Tdne 
an den drei Sfellen in Stfirke , Helligfkeit etc. nicbt g^leich. 
In andern F&llen dagegen bat man im linken Ventrikel j in 
der Aorta und Pnlmonalarterie die beiden TOne, die gewOlm- 
licb ebenfalls von einander differiren, indess Hber dem rech- 
ten Yentrikel kein Ton, sondem ein €teriascb geh^rt wird^ 
das mit der Kammersystole sjrncbroniscb ist 

Noch bSuflger sind die FfiUe, wo dem Yerlanfe der 
Aorta entsprecbend ein einfhcbes Oder doppeltes Gerfiuscb 
nnd kein Ton vernommen wird, da docb liber dem rechten 
nnd linken Yentrikel und tber der Pnlmonalarterie beide To- 
ne sicb deutlicb bdrbar macben. £s gescbiebt aucb, dass man 
fiber dem linken Yentrikel und fiber der Aorta ein einfbcbes 
Oder doppeltes Gerfiuscb bOrt , indess fiber dem recbten Yen- 
trikel und fiber der Pulmonalarterie die Tdne fortbesteben; 
Oder man bOrt fiber dem linken nnd recbten Yentrikel y oder 
fiber dem recbten Yentrikel nnd der Aorta, oder fiber dem lin- 
ken und recbten Yentrikel nnd fiber der Aorta Gerfiuscbe, 
indess an den Stellen, wo keine Geransobe sind, die T5ne 
sicb deutlieh vernebmen lassen , oder bloss ein nndentlicber 
Schall fortbesteht, oder gar nicbts gebffrt wird. 

Sind diese Beobacbtungen ricbtig — ieb n^aube es, weil 
icb sie unz&blige Male gemacbt babe^ nnd weil Andere , die 
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mit mir nnteraQchten , dasselbe fanden — so gAi daravs , 
wie es mir achemt, siemlich sicher heiror, dass die beiden 
Herzkammera, die Palmonalarterie uad die Aorta jedefOrflicli 
sowohl den ersten als den zweiten in der Herzgegend ver- 
neltmbaren Ton hervorbringen k5nnen. 

Die y erschie denh eit en in den Tonen ban gen Laufi g mit 
der yersch iedenen Beschaffenbeit der Herzk'lappen su- 
sammen, und man muss darum bei Erkiarung der Tone das 
Yerbalten der Herzklappen wabrend der Herzbewegnn- 

gen in Betracbt zieben. 

Hat man viele an Lebenden gemaehte Beobachtnngen 
mit Sektionsbeftinden zusammengestellt , so kann man sich 
der Vermathung nicht erwebren y dass die Verschiedenheiten 
in den TOnen und Ger&uschen wenigstens h&oflg mit der ver- 
schiedenen Beschaffenbeit der Herzklappen zusammenhfin- 
gen ; denn man findet , wenn man bei einem Kranken Ger&a- 
sche Btatt der Tdne beobachtet hat, in der Regel abnorme 
Zustfinde der Klappen — Exkrescenzen, Verdickung y Ver- 
kleinemng, Verengemng der Ostien etc. — - Doch kann 
nicht in Abrede gestellt werden, dass manzuweilen die Klap- 
pen in der Leiche nicht ganz normal flndet, obgleich die Un« 
tersuchnng w&hrend des Lebens keine, oder nnr eine solche 
Ver&ndemng in den TOnen zeigte , wie sie auoh bei ganz 
normaler Beschaffenbeit der Klappen mdglich ist Nicht ein 
jeder abnorme Znstand der Kli|ppen kann dem zu Folge bin- 
reichend markirte Yer&nderangen in den TOnen henrorbrin-> 
gen, sondern es kann diess nur bei gewissen Abnormit&ten 
der Klappen der Fall seyn; oder es wirken znrVerfindfning 
der T5ne nebst den Abnormitfiten an den Klappen noch an- 
dere Umstfinde mit 

Wenn man sich eine klare Vorstellnng von dem zu ver- 
schaffen sacht, was w&hrend der Herzbewegnngen an den 
Kli4>pen sowohl im normalen als abnormen Znstande derselben 
vorgeht, so lassen sich daraus die Bedingnngen ersehen, 
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uBter denen sich die Bntetehiin; der Tdiie un den Klappen, 
die Verftnderan; dieser Tdne, nnd dieUmwandlnngderselbeii 
in Geriusche als mOglich denlcen lisst. Durcli eine solche 
tJbersicht der mdg^lichen Bedin^ngen erhilt man einen Leit- 
faden flir die Beobachtungen , and kann dnrch die leteteren, 
Oder seibst durch direkte Versache das Wirkliche Yon dem 
bloss Mdglichen trennen. 

Verhalten der zwei- and dreispitzigen Klappe bei den Bewegan- 

gen des Herzens. 

L fin n e c behanptete, dass die Papillarmaskeln mit den 
Klappen in einer solchen Verbindung stehen y dass sie bei 
ihrer Kontraktion nothwendigerWeise die Klappen Mnen. £r 
war damm anch derMeinang, dass die Papillamraskeln sich 
mit der nbrigen Sabstanz der Kanmiern idcht gleichzeiti^ 
kontrahiren ; dass im Gegentheile ilire Kontraktion w&hrend der 
Diastole der Kammern erfolge , damit dem Blate der Eintritt 
in die Kammern gestattet werde. Bonilland dagegen hSlt 
es fQr ganz einlenehtend, dass dnrch die Kontraktion der Pa- 
pillarmaskeln die Klappe geschlossen wird. 

Man mag die Papillarmaskeln and dadarch die ans ihnen 
entspringenden Ffiden in der Richtangi die sie imHerzen 
haben , so stark anziehen , als man will , so wird die Klap- 
pe doch nicht geschlossen, and die Offnang wird darch straf- 
feres Anziehen eben nicht kleiner , als helm gelinden Ziige. 
Es wird damm aach die Verkflrzang der Papillarmaskeln 
wShrend ihrer Kontraktion die Schliessang der Klappe nicht 
bewirken. Man bemerkt aach nicht, dass im erschlalFten Za- 
stande der Papillarmaskeln das Blat am EinstrOmen ans den 
Yorkammern io die Kammern gehindert wfire, and es ist dem 
za Folge die Fanktien der Papillarmaskeln weder so , wie 
sich dieselbe L S n n e c dachte , noch so , wie sie von 
Boaillaad angenommen wird. Da die Kontraktion der Pa* 
pillarmnskeln die Schliessang der Klappe nicht bewirken 



4MHUI ; m VbM nioiito 4lbii^ , aUi 4&m der MttMreiii seAst 
diifA den Andrang gagen die Klapjpe dieaelbe 6cMie«8t. 
Die FMen, die ana den Papillarnmekeln Id die Klappen 
ikergeMn , eind oifenliar daisn voiHanden , am das Um8ehl«<^ 
gen dieaer Klappen zu verhindern; dean wtlrde der flrela 
Band der swei* und dreispitzigen Klappe nieiit dnreh die 
aehaigen F&dan, die sioh aa ihm aasetfeen, festgeiialten , ao 
wfirden die Klappen wfihrend der Kammergystole darek den 
Bltttstrom theirs in die Vorlidfe , theiia gegen die Arteriea* 
miindongen hingetrieben werden, and ea Mnnte Toni€lclilies<*- 
sen dieser Klappen kelne Rede aeyn. 

Die aelinigen Faden rertheilen aich an deH Klappen anf 
eine Weiae, die f&r die Fnnktion dieaer Klappen von der 
hdehaten Wicbtigkeit ist , ao daaa ebae eine aolohe Diapeai* 
tion der aehaigen Faden die zw^-^ and dreiapitsige Ktappe 
den R&ektritt dea Blatea aaa den Kammem io die VerlEafl»* 
mem wfihrend der Kammeraystole nioht kiadera kOmite. 

Von jedem Papiilarmnakiel laafcn mehrere atfii4:ere Ftden 
gegen die Mitte derjeaigeii Kiappenflftobe , 4ie der ffern^ 
kaOfflMr augekebrt iat, nndlnaerirea aich daselbet, Oder ea 
laafea einige deraelben bia zar Ba«ia der Klappe, «ad Inaerl*- 
ren aich an derVereibigung der Klappemit der Kaamerwaiti*> 
duQg. Ana dieaea atirkeren Faden — etwa in deren Mitte *— 
und ztiHi Tbeil auek aaa PapiUarmn^eln entaprtogea BeliiriS*> 
efaere Faden, die aich etwaa niher gegen ' dea'Areieo Baald 
4er Kiappe iaserireA. Dfteae aohwficherea Faden dtenen nodk 
Aarteren nam Anhaltapankte, vrelehe aich noeh inUier l^^g^^ 
den Areien Band der Kiappe ^ and an dieaeoi aeibet, laaeM^ 
ren. An der dem Vorhofe zugekehrten Flficbe der Kla^pe 
iat kein aehniger Faden befestigt. 

Zieht man die Papillarmuakeln in der Bichtang, die ale 
im Herzen haben^ an? .so aiebt man, daaa durch diesea Anzie- 
hpn bloaa die atfirkeren Faden, die ana dea Papiltominakeln 
eeUiateolapriageni geapannt werdeai: die aehivfteheren Faden, 

It 
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die nlobt M» den Pa^Uttmiiekelik, sondeni muB den etiifcereli 
Fiden ihren Uraprong nehmen j nnd sich nfiher gegen den 
l^eien Band der Klappe , Oder all diesem Rande selbst , inse- 
riren, bleib^i bei dem stirksten Znge erschlaift Dorcli efai 
seiches Anssieken der Papiltannnskeln spsnnt man damm nie 
den flreien Rand der Klappe ; diese wird yielsiehr Moss you 
ikrem Anheflnngspnnkte an bis dahin gespannt , wo sich die 
•ns den Papillarmnskeln entspringenden sehnigen F&den in- 
seriren. Der ganse abrige Theil der Klappe — vom freien Ran- 
de bis snr Mitte derselben — bleibt scMaiT. 

Wenn man irgend einen Punkt dieses schlaifen Theiies 
der Klappe in der Richtung gegen den Vorhof anrficfcdr&ng^, 
so dass die Fftden, die sich an dem Theile befestigen y ge« 
spannt werden, so sieht man daran eine Menge von Ta- 
scken y and indem man auf diese Weise die ganze Klappe 
untersuekt, i&berzeugt man sioh, dass die gegen die Kam- 
mem gekehrten Flfichen der zwei* nnd dreispitzigen Klappe 
Bicbt eben sind, sondem Tasohen zeigen, die nnmittelbar 
am Ireien Rande der Kl^ipen beginnen , sich bis gegen die 
Mitte derKlappenflache oder selbst noch weiterbin erstre^en, 
«ad offenbar dnrck die besendere Art der Insertion der sehm- 
gen F&den erzengt werden. 

Wenn man gegen den schlaifen Theil der Klappe | in 
4er Richtnng gegen den Vorhof zu, blast, so blfiht sieh 
d^rseUie nie ein Segel anf, nnd man kann auf diese Weise 
4ie Tasohen im ganzen Umfange des freien Klappenrandes 
«af einmal bemerken. Eben diess geschieihty wenn man 
Wasser gegen die Klappe giesst #}. 
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10 IBr. lillrschner glaubt, ich hfttte den Saiim der Klappe 
nicht entwickelt, uud n^hme dartim irriger Weise an der 
Klappe faschen an. Im normden Zustande jsind ^ insbe- 
sondere an der zweispitzigen Klappe — die sebnigenFflden 
Yor ifatff Jassrtion an dtr Klappt dnrob Iwabmondi^nnige 



Wen lefthrend der Kammersystol^ das' Bint gegen den 
Vorhof zurfiek$trOmmi will , so muss es sieh ndthwendiger 
Weise in den Taschen Oder kleinen Semilanarklappen der 
j5wei- und dreispitsigen Klappe fang^en, und den seUaffeh 
Theil der Klappe, gegen den Vorbof zn, so weitaofbUhen, 
tin 08 die sieh daselDst inserirenden sehnigen Fiden gestat- 
ion. Dnrdi eino solche AnfblShnng der Klappe verschliesst 
das Bint sieh selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klap^ 
pe dnreb die Ffiden in einer solehen Riohtong gebalten wird, 
dass naoh dem Anlblfihen koine dffnnng znrftckbldbt. Ans 
diesofli Grande kOnnen die sehnigon F&den der zwei* und 
dreispitzigon Klappe nieht an willkObrlloben Stellon der 
Kainmerwandangon befestigt soyn, and sie kOnnon nicht eine 
willkttrliohe L&nge babon. 

Die Weito der Kammern ist im Beginne dor Sjrstole eIne 
aadere, als am Ende dersolbon, and die Insortionsstotleh 
der PapiUannaskeln ruckon donJBofestignngsstollon der zwel«- 
luid dreispilsigett Klappe im Fortgange der KaBlmersystoIe 
launer nftbot. Mitss die Mnge der sehnigon Fftden eino be^^ 
sttnunle seyii, damit die Klappe sohUessen kdntio^ so Ksst 
MMih lekkt eiaseben y das die sc^algen FSden , ^v^lohe ^e 
Klappe in der gehOrigen Richtung halton soUen , ans Papil^ 
larBmskeln eottspiingen mftsson. 



fiaatlAltOfl verbond^n ^ die dadnrch entsteben , dass der seh- 
.nige Fftden nicht al«- Faden- endet , sondem sfcfa vor der I«h 
.lifertioa membranartig ansbreitet* Wiird zwisehen die Toai 
Eude des sehn^en Fadena gebildeteHaolfiilte Qnd4ie KIi^jp^ 
Blut Oder Wasser, getrieben ^ so entsteht an der gegen den 
Vorbof zugekehrten FlSche der Klappe eine blasige Hervor- 
treibung. 0ieses wollte ich durch das Wort Tasche bezeicb- 
nea. An der dreispitzigen Klappe sind die Taschen Itleiner, 
als an der iweispitsigen , doch sInd sie im normalen ZH- 
stande jedesmal yorhanden« 

If* 
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. Wttrden sie nlmlieh mmiittribnr aM de^ HenrirMidiiii|f 
cliispriogieii, so mfissten sie^ falls ihre Ltegemlt demBegtim der 
Kammeraystole gerade die rtehttge wire ^ fm FiMrtgaiige der 
Bystrie za lang werdra , und iai C^egeothett wArden sitf der 
Kaauaerdiasiole hlnderMcli aeyn, wean sie nnr die Lfio^e 
hiltea , am die Kta^e gegen daa Ende der tihmmetBjnMe 
in der ndtliigeit Blehtiing an erbaltea. Weil eia Weehsel in 
der Linge der aehaigen F&den nioitt mdgMoh 1st , so mUsseft 
diese sehaigen Fiden voit M nsb^n ea]BMaiiieabiag:efi , and 
der Zweck der PapiUafamskelo ist offeiMbar der , darch die 
abweebselade Verkfirzang nad Verlfingerang 4ieKlappelii 
der gehdiigeaEicbtaBg za erbaltea. 80 wie namlicb ImFort'- 
gaage der Kammersystole die laserttoasstelie der Paj^Iar- 
maskela dea Befestigaagsstellea derzwei-i> nad drelspitsigtti 
Klappe iauner lUilier rflekea, veiUrzea sicb ^ePaptllaraias- 
kela, and die aas ibaen eatspriageikdea seliaigea Fideft 
arlUrden, fiilid das BlUt aiobt gegen sle aadriaf^n wtrde, 
la derselbea Spanaitng bleiiea^ la welcber sle imBegtaiic 
iier Kaaimarsystole warea, and ivQrden dieselbe ^aaansg 
ran^b bei dear Kaaiaierdihatole bfeftebaltea^ weil (ti Y^fbilt- 
idiise .d0s AnariliaadertrMctaa deir BMEwaodnagen Ae l^apit- 
lananskeln sbA Terliiigernv 

Die Ricbtigkeit der bier aaileinaadetgpsatztfte AaateM 
ftber die Funktion der Papillarmaskeln scbeint mir ancb dar- 
dnrcb bestatigt zn werden , dass der am Sepfnm gelegeae 
!jtheU der droispltzigea iUappe . seiae sebaigea Fiden nnr 
•mas. sebr karzen Pai^llarmnsl^la , oder nnmitMbwrans der 
-fierzwand eibitt. Di« Inseptieasstellea diiese^ sebpigen Fi- 
'iden am (Septum rtickete nftmficb dea Aabeflangssfellen des 
z'Ageb(Srigen Tbeiles der "Klappe wabrend der Kammersystole 
wenig Oder gar nicbt aaber, und entfbroian sicb damm 
Wfibrend der Kammerdlastole eben so weaig. Bier ist eia 
aahaiger Faden zma Featbalien der Klappe Uaralebeady 
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imkutt kda WecliMfc ia der Linge diesM^ FddMM Ao<kwe«- 

Naoh alleiQ biiher GeMgton bestobOA 4ie B^wagimgett^. 
&0 die jswei- and draiaidtfiige. Klapj^ vMoht, im Fo^findeii : 
Wibrend der Koatrakttoii der KMBffiem wkd daroh die Ver-^i 
kHrsHPflT der Pa^llarmqekelii daa Heraoairelen dor Klaype 
ana dan Kaoiaeni , and deren Beiwdgmtg gogen daa Oatfuai 
mnmi0$um Terhiadef t.. Hie PapiUaoiau^ela mid die ana ill* 
daa ealapriiigeiideB Bahatf ea Ffiden werdite 2a gieioher fMt 
ainaader gaaihert, sosiit aaoh die FUoke derKlappe, wo 
sioh die Fidea aaaeteea, goMtet, and die KlappeMffiaaagr 
varkleinert 

Me HMg Ueibeade Osiiang wird doreh den Thafl der 
Klappe, der doreh die VerUrsang der FapiUaramakalA iiipht 
aageaogea mrd, geaeiiloaaen. Dieaer wird nimlieh dardt 
daa Midrftngeade BinI wie eia Bagel aafgaMiiil) 41e eiaael^ 
aea Punkte d^ ireiea Eaadea der Klappe kouuava wealqMl-* 
waise ia Bartthraag , uad ^eils dadureli y daaa aie flieli ga^ 
gea.aiaander atHUea, liaaptflftehliBli aber divoh die aeliaigen 
Fidea wifd daa Umaoblagen das freiaa Raadea veiUadart. 
Da die zom flreien Rande Terlaufenden zarten F&den ana den 
Btftrkeren sehnigen Ffiden entspriogeny welcbe von den Pa- 
pillarmaskeln anslaufen, so werden durch den Dnick des 
BIntes gegen den aufgeblShten Klappentheil siimmtliohe > ana 
daa Mnskeln entspringende aebnige F&dea dorob die aiali an 
ihnen aaheftonden feineren Fiden naher an einandar gezo- 
gen 9 and dadaroh in eine gekrftmmte fUehinng gebraebt. 

Mit der Kammerdiastole yerl&ngern sich die Papillar- 
mnskeln nod treten auseinander. Das ana dem Vorhofe an- 
drfiogende Blat wflrde die Klappe gegen die Herzwandongen 



^ Dan hier angegebenen Sweck der PapUlarmaakeln hat be- 
T0itB Profinsor IVeber — Htldabrandt's Anatonde — 
geaeigt 
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vaA sun Vhtll g^gen He ArtarfeBrnttadiaig drttcken , wens 
die^elbe darch die sehoigen FAden nioht in ihrer liesttltamten 
Lage geknlton wllrde. Die seimi^fen Fiden, die aas deaPa- 
pUlanniukeln entsprlftgen) sind AasdieBem Gmndennchwih- 
resd der Kamnerdiastele idoiit emchieift; denn wiren 8i« es, 
ee Unnte mit Beginn der Kammen^stole die Kl^pe nielit 
Mdion in der sum aagenbliciittcheD Seiiilessen erftirderiiehen 
Bichtiiiig seyii; es wllrde jodesmal ein 'grosBW T!kM de« 
Bhite* aofl der Kaomer in die Vorkunmer snrftckkelireD, md 
die Klsppe mflaste darch die sich susMnmensieliettden Papil- 
laniiuikela, oftgegea den Blotstrom, in die geiiOrige SttL- 
Isng gesogen werden #}. 

Damit alao die swei- nnd dreispitsigeKlappeihreFank- 
ties Yt^lkenaien Teniehtet , mnaa der Ibeie Band denelken 
die beaekriebenea Taselien zeigen , die seluiigen Fiden and 
die PapiHannaakda aiAsaen eine der GrOsae der Kaauneni 
entapreckeade LAnge haben. Weieht die Klappe von ikrer 
normalenKonAirmatiMi ab, so ist 0ie eatwederniohtim Stande 
den Bflekflnas dea Bhttes aus der Kaniiner in die Vqrkanuner 
wikread der Kanuneraxatole an kemmMi — die Klappe iit in- 



^ Hr. Mllrscliner will MaskelfRsern entdeckt haben ^ die 
▼OB Yorhofe in die Klappe gehen , nnd an den Anheftangs- 
stellen der PapiUarmnskelsehnen enden. Sie sollen sich 
Itdoch Bicht mit den stArkeren Sehnen *- den Sehnen der 
orsten Ordnung — verbinden^ sondern mil den Sehnen dar 
zweiten Ordnnng^ nAmlich mit den dem freien Klappearande 
jiAher gelegenen. und zwar entweder nnmittelbar oder mit- 
telst sehnigerF&den. Diese Mnskeln sollen denZweck haben, 
das Klappensegel bei der Kontraktion des Vorhofes von den 
Sehnen der enten Ordnnng zn entfernen , und so am Rande 
des Yorhofta an stellen ^ dass dasselbe nur vorgeschoben 
und ansgedefant sa werden brancht, nm das Ostiam reno- 
snm su deeken. — Ich bin der Ansieht, dass ein seiches 
Anaiehen dea Klappensegels ganz zwecklos wftre* 
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rafbleat— , oderaieaetat demBintraten dog BlatM avs doir 
Vork^mmer io die Kammer wfihrend der KammeFdiastoteHin- 
dernisse entgegen. 

Das erste fiadet Statt bei Verdieknng*' und VerkdreuBg 
des freien Randes der Klappe, oder bei Verwaoiisan^ des- 
selbea mit den aos der M itte der Klappenfiftcho kommeadev 
sebnigen F&den, wodurcb dieTaseben der Klappe rerscbidii- 
den y bei VerkttrsaDg bder Verl&Qgerang oder Zerreissung 
dersebnlgeaFfiden, bei Aslageraiig YoaExkreseenxeii, Bint* 
eoagalam ete. am Klappenrande y bei Verwaobsung der 
Klappenfl&cbe mit der Wandang des Ventrikels; das letstere 
dagegen wird dureh bedeutende Bxkresoenzen Oder Blatcoa- 
gQla Oder KalkkoBkremente eto. an der gegen den Vorbof ge« 
kebrten Klappenfl&cbe, oder dadorcb bervorgebracbt , dass 
dnrcb Yerwacbsung der sehnigen Ffiden anter einander y nnd 
mi dem freien Bande der Kiappe y der letstere sich nicbt 
aos einander drilngmi lisst. 

Yerbalten der S eniilanarklappen« 

Die Bemilanarklappen an d^ Aorta und Pnlmonalarterie 
werden bekanntlicb wfibrend der Kammersystole doreh das in 
die Arterie eingetriebene Bint gegen die Wand der Arterie 
gepresst, w&brend der Kammerdiastole aber dnroh das in 
Folge der £kistidt&t der Arterien nach vor- nnd rttekwftrts, 
also aneh gegen die Kammern Idn getriebene Bint wieder 
aafgeblibt 

Dnrch Exkrescenzen , Kalkkonkremente etc., die sieb 
an den Aortafclappen entwickeln y oder dnrob Verwaobsnng 
der drei Klappen unter einander, werden dieselben znweilen' 
ni^eweglicb , lassen sicb nicbt gegen die Wand der Arterie 
drfiogen, and hemmen so den Eintritt des Bhites in die Aor- 
ta. Ist der freie Band dieser Klappen verktrzt oder omge- 
stfUpt, Oder mit Exkresoenzen besetzt, sind sie von ibren 
Anl^flangsstellen tbeilweise. losgerissen oder dorcbldcbert, 
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00 «M lie Bltlit liQ Btaade , den Rllokiass deg BlntM a«f- 
nillidtaiy iMid 4m Bint stOrel wihreftd der KammerdlMtole 
MM der Aorta in die linke Rammer zurttok, 

Ob die Aortakiappeti wfthrend dea Lebons geselilessea 
liabeiij lieet aioh in der Leiehe setir leic%l naehweisen. 
Oioaai man nimlioli bei noraialer Besehaflfenheit der Aortas 
klappon Waaaer in die Aorta y so gelangt dtesea nieht in die 
liofce Herakammer, iMndem bieibt in der Aorta stehen, indem 
die geseUooooaen Klappen deasen Abfioas hindern f wogefen 
boi Inauffioiona der Aortaklappen daa Waaser In die Unke 
Koomer herabaiakt 

FQr die swdi- and drisiapitaige Kiappe iiat man am Ka- 
da^er dleao Probe niobt Ofnet man den linken Ventrikel an 
dor l^pitaO) and gieaat naeb Unterbindvng der Aorta Was«er 
dnfeh die gomaebte dilmng ^ ao wkd der Abflnaa des Wm- 
sera i« don Vorhof doroli die zweiapitsige IQi^pozuweilett ge^ 
hiodert. Mantlberzeagt sioh jedoch nach Wiederboiang <Hese« 
Experimentes, dasa dadnrch fiber die BeschaiFenheit der Klappe 
niehta ermittelt werden kann. Wenn man einen Ventrikel mit 
Waaaer l&Uty dloArteiiematlndungdesaalbenBiihilt, undduia 
den Ventrikel kompriaurti aovrird die zwei-» oder dreispitaige 
Klappe zwar aofgeblAbt j aber aie hemmt den Bfickinsa des 
Waaaers nieht voUat&ndig y aelbat wenn aie ganz normal ist. 
DerGDond davon iat ofenbar der,. dasa die Kontrafction der Pa- 
pittanniiakeip iwd die alla^lige Verkleinerang der HerzhSh- 
len nicht nachgeabmt werden kann. Ob also die zwei- oder 
drelspitaige KJappe wihrend des Lebens gesohloasen babe, 
kann man im Kadaver nor aas der Konformation der Klappe, 
der sehnigjDa Fiden nnd der Papillarmnskeln, nad naob den 
V^iademngen , weicte die Insnfieienz dieser Klappen in 
den VoASfen b^beiaiilihren pflegt , benr^eilen. 
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a) Erklarung der Tone in den Herakamm em. 



Die Yergleiohiiiig det ReoliadhtangeB »n Lel^eDdeii mit 
SektioBsbefaiideQ z^igty dMS ftfoe? dom ttskcD Ventrilrel nor 
Beltea ein deutliehar eraterToa ^eh&rt wird, wean die zwei- 
gpitsig^Klappe nieht im St»ade Ut ^ Aw BAckAuM des Blti- 
tes in die Uiike Vorkftmmer wihrend der Kanunersystele 211 
lieQUDen — wenn die swdspltsige Kiappe iasnlfioleiit ist. — 
Maa hOrt in eiaem aoleliea FaUe aa der Btelie dee Thorax, 
f egen welehe die Hersspilae aaeeUftift , ia der Regel da 
Geraasch y daa mit der Kammersystole gleielizeitig ist , ia- 
deaa Bict aa aUea fibrigea BteUea der Hersgegead d^r eirste 
T<»i deuUieli verfladea Jcaaa. Daeaeibe gilt rem reohtea Veatrl- 
i^^, wena die dreis^tasige Klappe iastaffikaeat gewordea kit 
Maa Mrt daaa liber dem reobtea Veatcikel keioen deatlioben 
erstea Toay -^ obgleich deraelbe iu liakea Yeatrikel, ia d«* 
Aorta aad Pnlmeaalarterie veraebialich sejn kaan — , and 
atatt dessea ia der Begel ela SerSaaoh. 

. Der erate Tea ia dea Yeatiik^a eatateht deamacii In der 
Regel darch die plOtaliche Uaterbreebaag der Bhiti^OmaBg 
gegen dea Yorbof ia Folge der Aalblibaag. der ewei- and 
dreiapit»igea Klappe ; also dareb daa Aaachlagea des Blatea 
gegen dieae Klappea. Jeder Btess erzengt bekanntlkdi eltfea 
Scfaall , der am so dampfer eraobeiat j je weksber der atoa^ 
seade oder geatoaaeae K(Srper iat* Die Spaanong ^ ia welebe 
die Klappe darcb den Drack dea Bitates pldtaMob veraelBt 
wird, tr&gt obne Zweifel zpr fir^eogang dea erst^a Toaea 
bei ', deaa Fidea aad JW^aibraBea geben bei pifftBlicher Span-^ 
naag eiaea Soball -^ aiebt bloaa ia der Lalt, wie Gendria 
and Aadere glaabea — , aoadera aueb nater Waaaer. Der 
Umatand y dasa der erate Ton oft bell and kliq»pead iiad< ea-« 
weilen selbst klingendgebOrt wird, aebeiat voraOglieb daOri 
aa apreeben , dasa die Spanaoag der Klappea aa arfaer Er- 
aeognug beitriigt 
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ElA enter Ton an der Stelle, wo die Herzspitse sn- 
Bchl&gt — fiber dem linken Ventrikel — kann aber offenbar 
yuweUen aach dnreh das AnacUagen der Herzapitze gegea 
die Bmatwand entotoheB. Wenn man am Kadaver an der In* 
nenflicho der Brostwand mit dem Finger eder mlt der etwas 
£Nit gedrftcJ^tea flerzapkze etc. aBaoUigt, ao hOrt man dnreh 
^ anaaen aageaetztea Stethoakop entweder ein Klirren, oder 
eioen Beball , der von dem ifew^hnUchen eraten Herztone in 
nielita abweielit* Wenn dieHerzspitze w&brend derKaouner- 
Diaatele von der Bmatwand etwaa entfernt ist , wiiirend der 
Syatole aber gegen dieaelbe aehlift, oder aelbst, wenn ^e 
Herzapitze wihrend der KammeraT^gtole gegen eine andere 
Stelle der Brnatwand anadklftgt y aia da, wo aie wihrend der 
IHaBtole aoliegt , mnas aick g^eicliflilla entweder ein kttrren- 
der Bchall erzengen, oder ^s entatebt ein dem gew(Hinliohen 
eraten Herztone ganz gpleieherSchali; denn dieHMCsnbatanz 
wird wihrend derKammersyatole hart.' St6Bnt die Herzapitze 
gegen dieaelbe Stelle der Brostwand, an welcher sie wih- 
rend dw Kammerdlaatole anliegt, so kann der Herzatoaa kei- 
nmi, oder.doch ^nennar aehrdnmpfen Bchall erzengen. 

Daa Mnakelgeriaach des Herzena lisstsich, well kein 
Mnakel einen begrinzten , klappenden oder gar klingenden 
BehaU gU)t , nie als ^n klappender Ton , sondem immer nor 
nlaein dnmpfer gedehnterSehall ann^men, den ich nach der 
Ton mir gewUiitenBezeichnungnie einen Ton nennen kOnnte, 
aondem als einen nndentliehen , dem Gerinsch sioh hihern* 
denSdhall anfOfaren mUsate. Ich weiss ansBeobachtnngen an 
Lebenden noeh nieht , ob die Kontraktion der Herzsnbstana 
wiridich von einem aolchen Sehalle begleitet sey. Die F&De, 
wo bei helligem Herzstoase, also bei starker Kontraktion 
der fierzsnbstanz , kein erster Herzton gehdrt wird , gehO- 
ren nioht zn den Seltenheiten. 

Die hier erwihnten Ursachen des ersten Herztones rei- 
Chen nieht Ar alio Fille ans; insbeaondere erweisen aich 



idle biahttrigea Venaohe xnr KricUmg der HodttkattosM 
de0 ersten Herstones alB anvoUkoiiuiieii. 

Die Erklirug dcs aweiten Tones ia den Ventcikeln hat 
grdssere Schwieiigk^teny aLs die des ersteiL Man kann nii^l 
bekaapten, daaci hei nennaler Beeobaffenheit desHerzensder 
xweUe Ton in den Yentrikeln immer gebildet wird ; indem es 
li&nfig wahrscheinlich , nicht selten anch gewisa ist y dass 
derBweite Ton, denmantlber demHensenhfot, in den Ar- 
terien entsteht,. nnd wegen seiner Intensitit aich anohin eini- 
ger Bntferaong vernelimen lisst Aber ea gibt gewiaa FiUe, 
wo • man gendtUgt iat , die Sntatehnng dea 2weiten Tonea 
in der Gegend der Ventdkel aelbat snsngeatehen. Sa aind 
dieaa . aolohe , woman den asweiten Ton ttber derBaaia den 
Hersena faat gar nioht, Oder nur aehr aohwach, dagegen an 
der HersaiiiUie aebr laut und heli yeminunt Dnrch ein An- 
aohlagea dea Hereena gegendie Bmatwand Iftaat aieh ein 
aoleher sweiter Ton in der Qegend der Herzapitoe nicht be- 
gceilipn) weii wihrend der Kammerdiaatole kein AnacUagen 
atatt findet 

- Der Anachlag dea Blntea g^evi die Kammerwandaogen 
wihrend der Diaatoie der Ventrikel bringt Tielleicbt anwei- 
len den aweiten Ton herYor. Im linken Ventrikel iat dieaer 
Anachlag bei Inanfllsiena der Aortaklappen and bei Inanlll- 
zlens der aweiapitzigen Klappe ohne Zweifel atark. Doch 
habe ioh erat in einem einzigen Falie bei laaufflzienz der 
Amrtaklappen den zweiten Ton an der Herzapitze atirker, 
ala an alien andem Stellen y and zwar nngemein atark and 
hlingend ^ geb6rt Bei Inaottzienz der z weiapitzigen Klappe 
kwunt ein yeratdrkter zweiter Ton an der Herzapitze liinfi- 
ger vor^ 

Wenn man mit dem Finger Oder aonat einem feateren 
organiachen Tfaeile im Kadayer an der Innenflftche der Braat- 
wand klopfty and dorch ein aoaaen angeaetztea SteUmakop 
aoakolttrt, ao bOrt man nioht bloaa einen gohaU befm M^ 
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mM^gen , 0ondern mmIi ciaea swehen wit ief j^i^mnMgm 
Entfernang des Pingem etc. Der ewdteSdkali folgt pHltslich 
aiif den enrten -^ wenn man nfimifeh den Finger nach dem 
Ansohlagen sogleieh entfernt — nnd gl^Mkt genau dem 
tfweiten Herztene. Bs iat mir wahrBcbelnliek, dam der sweite 
Ton in der Oegend der Herzsj^tee eaweflen ebenftlls dnreh 
das Losrdesen der am Perieardinm etwas Uebenden Hera- 
•pftze, Oder dnroli Loi^eiaaen dea doroh die Hersai^tae 
wibrend der Kammeri^stole gegen die Brastwand gedrftek* 
ten Tfaeiles dee Perieardhuna wihrend der KaamMrdlafttele 
entotehen kaan. Bel Verengemng dea linken OAtlnm veno- 
anm b(hrt man snwetliln atatt elnea gedehnten Oertosehes 
mit der Diaatole fiber dem linken Tentrik^ cwd dnmpfb TOae. 
Dlese Brsebeinnng benfitet G e n d r i n sor Begrftndnng seiner 
Brkl&mng des zweiten Herstona , Indem er den doppelten 
zweiten Ton ana der nnglelebaeltlgen Anlttllnng der beiden 
Yentrikel ablellet. Mir lat es wabraebelnBeber, daaa die be- 
aagten beiden T6ne Tbeile einea Gerinsobea aiad, dan an 
der verengerten Stella entsteht. £s verwandelt sieh nSmlieb 
das CtorSnscb der Yerengerang bei sobwnober Hersbewe- 
gnng niebt selten in jewel ^ zuweilen in drei T0iie. Wentr 
lisst sicb in maneben Fillen dai Geriaseb an ebiem Pnakte 
noeb Tollatindlg kOren, wibrend In der Umgebnng zwei eder 
drei T5ne — gleiobsam die stftrkeren Momente des Gerfin- 
sebes' — gebdrt werden. 

^) Erklaruog der Tone ia^den Arte):ien. 

In jeder grSsseren Arterie kMin man in si^jtenen Fillen 
gleiebz^Sg mit dem Poise der Arterie -einen SebaAl bdren , 
der genan einem gewdbnlicben Herztone gleicht. Icb glaabe 
niebt , dass es jemanden belMlen kann , Tdne , die deb in 
der Arteria eruraH$ Oder braehiali» bOren lasaen^ dareb 
Fortpflanznng ans dem Herzen za erklfeen; niobt ndndlfr 
mnss man die Ttoe In der Gegend d^r C^#Mi nnd SniMaiHa 
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AsA aiMW Afteiktt iutvoigeferiolii^ uMekM^ weiit bi 
ika- Mm^gegend entweier keiM T5b« Ternehni]l>«r slnd y odar 
doeh sekwAdker, ais am Bake 0ehdrt wordeii. Die letaiaie 
BMfcaGii^Cmg kt ^iHNMiuief h&iiig m rnaohea ; aber man hat 
diese ErBcheinong gewdhnlich einem besonderen geiialttei- 
tm^teeaagwk ^ug^ohrieben ^ od«r gar niekt erUSrt. Dasd 
der Bekall i^cli naeh der ireraehiedaaan Becrokaffanbeit dfit 
BraatDrgane vierodiledeft in ihneii fior^anae^ iat eine nnbe- 
KV^Hblbare Saeiie. Man wird aber F&lla geaug finden, woisiob 
die Stftrkc der T6ne tmter^ Oder fiber den Seblasselbeitten bei 
der Behwiehe dweeib^ in der Hersgegend darcb IBcbaUlet- 
Umg gar nieht eaklfiren liBstj weil die Lungen sioh im voUkom^ 
mett geamideB Znetande beinden. Aneh Bonilland schreibt 
den Arterlen einen 8dball an y den er aber Biebt als gleieli* 
artig mit einem Heratone aagibi, sondera mit dem Bcha^ 
ve^leleiit, den smid iiit. den JFingetn bervorbringt, wem 
man einen NaaeaatlUiar gibt. AUerdiaga gebea dte vam Her- 
oes entremteran Aftanlen ni^iteiek hftnilger eiaiejl Mosa ao 
kil^ngleaen ISekall, als ihn Bouilland beielir^t) die nftr 
iterea ^NtgAgen ^ — die Car0ti8j Sm^tlat/k^, die Aoarta ^and Pair 
nolialBrtarie •«**• gitiben in 4er A^^l eban ae laote T(H»ef, ala 
^ese ^ der Iiei»gege&d iLdriuiir aind y Jaki im jQegentiiaii 
ahid die ia der fltefnagegend hffcbaaea Ttee mweilaa ebaiis- 
flOiavfeiaBgioai >- . 

Dier In dan Arteiien sytiaiHM)ni8ch mii.der Pfdiafieia Ucw 
Ibare fPan Ui$Bt ii^ek ana ikr pWaiielf Tenaalirteii Bfimnaag 
der Arf^ienlitote begtfeifl^n. JHx aweite Tea iai in dar Atacfti 
nndFalmoaAlarterla, and gawdhnlJMi avak in ;der Oiirotfar.aad 
Subelavia hdrbar. In den fibrigen Arteriea hdrt matt mil aeib- 
tenen Ansnahmen keinen mit der Systole der Arterie znaam- 
menfkllenden Schall. 

Der aweite Ton In der Aerta tmi FuIoHmalMrterle ent- 
ateht oifenbar dnrch d^ SioBs der in den Arterien eafhafte^ 
aen Bliitaiide geg<^ €te BendHniiarklappen aa<di 4mt SpkoUe 



4er Herskanneni. Dm la die elMtficken Arteridn darek die 
KammenryBtole* getriefc^Be Bint wird dorch diesdlm ge- 
pr%Mty mid ffokftld der Trieb rom fierBen Mfgeiidrt hat, 
fidthweiidiger Wdse aiiek gegen das HIerE achndl ssrHek- 
fedrikigt 

Die StrSmniig dea Blntaa gegen daa Herz wfrd dnreh 
dla halbaioiidl5ffiBlg«B Klappen plOtaUeh gehoBnitDarBtaaa, 
den dieae erielden j thellt aleh den ArteifeBwiaden mit ^ nad 
Bleht Ueaa die Aorta nad Polmoaalarteiie geben dadurch 
elnen Ton j aoadero dleser vlrd aui^ nlcht aeltea la der Ca- 
roUt vad Subclada gehOrt, nad awar aeibst daan, wean 
die Aorta die anr Erzengvag eiaea Toaea iMHAgt Besohaf- 
fbaheit Twlorea hat Dieae Efklftmag dea sswelten Toaea in 
der Pnlmoaalarterie nad Aorta lat dareh Beohaditaagen aa 
deaaadea aad Kraakea aasaer SBwdM geaetst, aad der he^ 
aagle sweiteToa aehelataaf kelae aadare Weiae an eatatehea. 

Slad die BnailnaarUappea der Aorta iaaaiiaieat gewer- 
dea , ae hOrt man fther der Aorta lEefaea eweatea Ton j aoa- 
dern atatt deaaea ein Oeriaaeh; fiber der Potaaoaalarterie da^ 
gegen bldbt der awdte Toa deatlleh fairbar. Slad iMa JHUIate 
der Falmoaalarterie ttter daa noriiide gaapaaaty was jedea«- 
aud bel Veberfdnag deli Ueiaea Krelal«BliB8 mit BhU erM- 
gaa maaay mytM der aweite Tea fkker dir PahBoaalMrtaiie 
aehr veratirkt gehdrt y wihread er Hber der Aorta aehwaoh, 
oderMMrbci, Oder daroh ela €(eriaiioh eraatot a<^^ kann. 
W» ataik geapaaale Palmoaalnrterie drft^ct laU grOaaercr 
Kraft aaf .daa eaihalteae Bhil, aad der Steaa, der Blaiteiide 
gegea Ae BemUaaarfcli^pea der Pidnoaalarteiie wird aaa 
dieaiaa Oraade helliger. 

S. %, tJeber die Verschiedenheiten in den T3nen. 

Aa dea HecB-* aad Arteiiea^nea bMierkt laaa Uater- 
aehiede ia der Dauer^ Stfirke, HeUigkeit) Beiaheit aad 
■She, aad daiia, ob dieae TAae acherf abgegriaat ajad^ 



wia Awk Tttc-Tak ainer Chr ^^ra fletchen, oder ge- 
dehnt^ eraoheiaen, and so mehr ein Marmeln darsteUen. 
Der jsweite Ton der Aorta nnd Pnlmonalarterie zeigt, be^ 
Bonders hek etwM verst&rktor HersthStigkeit j so Ian; • die 
haibmondfdnnigon Klappen normal sind, die scharfe Abgrftn- 
nnng am dentliehsten y nnd ist dem Klappen eines Yentils 
gana gleicli..Je schftrfer begrftnzt, also je mehr klappend , 
nnd somit dem eweiten Tone der -Arterien filmlich j der erste 
Ton an den Yentrikein wird , desto gewisser ist er dnrch das 
Anschlagen des Blntes gegen die Klappen eatstanden. Je 
weniger scharf begrinzt, je diiitiaer dagegen der erste Ton 
an den Yentrikein wird , desto weaiger Oewissheit hat man , 
dass er darch das AnseUagen des Blntes gegen die zwei- 
oder dreispitzige Klappe entsteht ; er kann aneh aof eine an- 
dere Weise erzengt werden. leh nenne danim einen gedehn- 
ten, fiber den Yentrikein gleichzeitig mit der Systole h5rba- 
ren, mehr einem Mnrmeln gleichenden Schall, nicht einen 
Ton, and nicht ein Geriasch, sondern einen anbestimmten 
ISchall, and diess aas dem Grande, weU ein solcher Schall 
fUr sich fiber die Beschaffenheit der zwei- oder dreispitzigen 
Klappe keinen Anfiiclilass gibt. Der mit der Systole Hber den 
Yentrikdn hdrbare Schall ist nicht selten aas einem Idap- 
penAen Tone, and aas dem diihisen anbestimmten Schalle 
ssasammengesetzt. Der klappende erste Herzton ist am so 
sonorer, je amfongrdcher die KDippe, and je zarter sie ist, 
Mit der Yerdickang des freien Randes der zwei-- oder drei^ 
ispitzigen Klappe verliert sich das KUngehde im ersten Tone 
liber 4en Y^trik^, der Ton wird noch kfirzeip , and gldoht 
dem S<Aalle, der dnrch das Zasammenschlagen zweier har^ 
ter, nicht Idingender K9rper erzengt irird* Er kann beden^ 
tend stark seyn, and hat hfiafig eine hervorstechende B9he. 
Der erste Ton fiber den Yentrikein kann tief anfangen , and: 
hSher enden , so dass man nicht Tik , sondern Tnik hOrt ; er 
1st in sehr neltenen FiUen so zart and fcttngend, ala der 



T4»i y dtn man Anrch j^taliefetf fi^^ameft elnei 0etfe&flidms 
erh&lt En scheiat^ dass in (Balchen Fallen bloas die gehnlgen 
Fiden der Klajj^pen t^nen. 

Naeh eine Verachiedenheit di^a ostein Tonea fiber dan 
Yentiikeln beateht darin , daas deraeibe gleicliaam geapaltea, 
nnd ans zwei Oder aelbat drei sohnell anf einand^ felgend^, 
«nd zu etnem einzigen verbnndea&n Tdnen be^tebeBd, QehM 
wird. Diess acheint dorehdie nioht ganz mefflentan erfolgende 
AufbliihiiJig der Klappe herrorgebrachl. Die Kammeraystole 
bann endlich von zwei dentlieh geachiedenen Tdnen beglei- 
tet aeyn. Gendrin b&lt diess fiir unffldgliefau Charles 
Williams dagegen fOhrt den doppeUen ersten Herzton ui 
seinen Vorlesungen fiber Brostlomnkbeiten an^ nnd eridirt 
ibn ana der nngleichzeitigen Kontraktion der Ventrikel. leh 
glaube J dass dieae ErkliUrupg in manchen V^Uetk die ridi- 
tige ist. 

Der zweite Ton fiber den VeQtrikeUi ist immer klappend^ 
er kann jedoch aueh Reaonwz liaben, und ebfaa linger 
.dAttern^ er kann ferner auch gespalten seyn,. 

leh habe einige Male statt dea jsweiten Toiiea fib^ dea 
: Ventrikela zwei Tone gehdrt f statt 4es gewohnliehen Tik 
fuk^ borte man Tijl^ T.ak Tak. Bei cdn^m pbtbiaisehepa iJiab^ 
.Jiattm sieh die «wei Tdne statt des i^iafin siwttLt^n ewg^ Tag? 
Vfit dem Tode eingefonden , und dx? firsehednang datterte bis 
I jmim Jode an. Das Herz zeigte bcA der SekMon nieht diet ge- 

jT^HI^te Abnonnitat. Das Yarkenunen i^weier Toa^ atatt des 
i .^weiten Tones fiber dea Ventrike^n Im^t .sich naeh keiner der 

I InahedgfUDL Ansiehten fiber die Uraaehe des zweiten Heratone^i 

jorklaren, und scheint von dem LofreisaM^ 4^ Herzens von 

J^edcardium, eder des letzter^n, foo def: P^rustwand wahrend 

<Ur Kammerdiastole herzurfihren. Wenn beim Verfaanden^ 

' aeyn j^weier Tone statt des zw/diten die nerzbeweguiig be*- 

I aehleufiigty und der mit derKamnierfiiystnle^zasiiiQinen&UeBde 

i r— enste *^ Ton laut Isl, so abmaQ diose Wae 4as Get^t^t 
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6ii(ftnit^ TromaiAlii naeb* Baa VorkdinmeM elbkta Aop^^iftfett 
imd sMKtt ireifaohea aweit^n ^ones bei Vdrmferaiigf dea 
linken Ostiiim venosnm worde Bammt der wahnickeiiiUdieB 
Bcklaraag sohoa firoher angellilirt. 

Per er»te Ton in der Pttlmoaalarleria and Aorta hat ga- 
wlfajodttdh vremg Klao^, nnd zwar nm so weniger, jo diokor 
dio Hinte dieder Arterien, and je sehwftcher die Hersflii* 
tigkeit ist Der zweite Ton der Palmonalart^ie and Aorta 
kann auch gespalten seyn, and es Boh^nt dieas iron der 
flioht monentan erfolgenden Aofblfthong aller Semilanarklap^ 
pdn hensarftiiren. 

In den Kammem iat der erste Ton der Ifof ere y in 4er 
Aorta and Pnlmonalarterie ist der erate Ton kflraer^ der Ae- 
cent fSUt aaf den zweiten. Das letztere 1st vorzdglic& leicht 
za bemerken , wenn die T5ne laater sind. In den Herzkam- 
mern ist somit das Zeitmass der Tdne naeh Art des TrbahSas^ 
in der Aorta and Pnlinonaiarterie naohArt desJambvs. Wenn 
der Aoeent luber den Herzkammern anf den ;aweiten Toil filit, 
so ist es wahrscheinlich , dass dieser zweite foil ntdrt iii 
den Ventrikeln gebildet wird, sondern sich an den Klappen 
der Aorta oder Pnlmonalarterie erzengt y and wegen seiner 
Intensitat anch in einiger Entfernnng lidrbar ist. 

Der erste and zweite Ton kann Hber den Ventrikeln and 
avail Hber den Arterien eine gleiche Lfinge haben , so dass 
det Accent weder aaf den einen , noch anf den andem fSllt. 
Die Pause zwisehmi^ dem zweiten Tone, and dem neaen er» 
Men ist bedentend Ifinger , als die Paase zwiseben denl er- 
aten. iind zweiten Tone. Die letztere ist znweilen so knrz , 
dass der siweite Ton ifiber den Ventrikeln gleichsam das ae^ 
«entairte Ende des ersten Tones, and der erste Ton fiber 
den Arterien gleichsam nar ein Vorscblag des isweiten Tones 
achdnt In andem Ffillen ist aber die Paase ewisclien dem 
ersten and zweiten Tone flist eben so lang, oder genatt so 
lai^, Ids die Paase iswlscben dem isweiten Tone' tteddem 
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ttMCH erstes. Bs tot iiesa IbesoBders 1>el bet cM«migt«r 
Hers]»ewe(«ig derFalL DieBeVerseidedeBheitea halMB keiae 
i^«iMdert BedantiiB^. 

Lfinnee hielt 68 fttr dn Zelebea tob ErweiteruBif de« 
HeneBd aiit VerdflBBBBg der WMidiiB|feQ , weaa der erote 
Toa liber dea Veatrikela hell aad dem aweitea Toaa fihalicA 
war, aad weaa er sich weithln am BrastlOMrbe hSrea lidsa. 
Jlie eatf^egeagefletate Beschaffeaheit dea ersten Toaea dage«- 
gea, weaa dieaer nimlich aehr dompf, schwacb, eder gar 
aicht Jidibar war, gait ihm Ar eia Zeich^ yob Hypertrephle 
des Herzens. — Est Lst schwer , anter sehr vielea FdUea 
aar eiaea aasfladig aa maehen , der slch za Goaetea dieser 
Aadieht aaalegea liesee. 

«• 

B. Uber die Geriittiche. 

Die yea dea Herzbewegangea abbSngeifdea Gerlaeehe 
BBtatehea entweder laaerbalb der HerzbOblea , ianerfaalb 
der Arteriea Oder ia derea Hftatea y Oder sie entetehea am 
Peiieardlam. 

% 1. Ton den Crerftnschen, die innerhalb der Herzhffhlen ent- 

stehen. 

Diese eind: das Blasebalg-Scbabe-Sfige-Feilea-Baer 
epel-Spianrad-Gerfiuech y dae pfeifende, das stdhaeade 9e?- 
rXnseh eto. liianeo glaabte nach seiaea BeobaehtaagMi 
aaaehmea za mOssen , dass dieae Gerfiusehe aa keiae Mga* 
atoche Veriadenuig des Heraeas gebaaden , aad eiaaig aad 
aUeia das Produkt eiaea Krampfes siad. Diese Aasidbt blieb 
laage die lierrscbeade* Maa wollte eadlich die pbysikattseh^ 
BediBgung der Ger&asohe erfabrea^ aad iadem maa ia die* 
«er BezidliBBg die ErAtbrung za Batlie zog, flaad maa ia 
aelir Tirtea Fillea, wo derlei Ctoriasebe beobaobtet war* 
4ea| aolpbo orgaaiacbe Yeriaderaagea am.J^rMa> aas 



den w die Eatiteliiiiiir der fierftowehe sieb ielelit ftege«tflNi 

Qegeuwlk^g ist mim allgemeiii d«r AnsieMi d«i0 di# 
CieriiLsohe inaerlialb der Ventcikel dnrch Beibnug im Blnttf 
an den KammerwandaiigeB Oder Klappen entotehen. lek 
4!^fiiibe faiazufagen zu massea, dasa Oerftosdie iDnerhalb der 
fierzlidhlen auch durch daa schnellere SinaMmen einet 
Meinen Blntstremes in eine rnhende, oder laagBamer, oder 
entgeg^en/^esetzt bewegte Blutmaase entatdieii Uniieii. Daf i 
eia kleiaer Strom einer FlAssigkeit, wena er sehaell in eine 
mhende Fldssigkeit getrieben wird, ein Gerftnseli erzengt^ 
daFon kannman sich ditrch direkte Veranche mit Wasaer^ 
,Blat etc. ttberzengen. 

Die orguiischen Verfindemng^n ain Herzet^ die zv 
fierfiuschen innerlialb der HerzbOhlen Veranlaaauig gebe»| 
sind: 

1; Insnffid^z der zwei- nnd drdbpitzigen Klappei 
Oder der Aortaklappen. 

2. Verengening dee linken Ostium tenoium ^ oder ^ 
AortamUndnng. 

3. Bauhigkeiten — Exkreseenzen , Knorpel-Kalk-»nnA 
:KnbOohenkonkremente , Bluteoagola — am Endoeardiom ge« 
gen die Arterienmdndnng bin, an den unteten Fiichen 4er 
•Semilimarklappen der Aorta oder Polmonaiarterie) odor an 
^er dem Yorhofe zngekebrten Flftehe der zwei* nnd dr^spl«* 
4zigett Klappe. Exkrescenzen , Knorpel- nnd KalkkOnkre*^ 
jaente ^ Bintooagala efe. , die doll in der unteren H&lfte der 
fierzkammern befindenr, geben zn keinem Qerftnaebe VerMi* 
insstingy weil der Blatstriun daseibat keine hinreiciiende Bt* 
Mbi^ndigkeit liat. 

Die GerSnselie , denett keine wahmelunbare orgnaiaolie 
TerSndemng des Herzens znm Gmnde liegt^ entateken iAmt 
'2weifel in der Begel aneh dnreli Beibnng zwiadien Blat «M 
•der HeiSKwatid. Be iat after bisbw idieht en»tttell> HaTMi ip 
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ig0mlm^ WOkm die aeib«f des Bhite» sioh bis seiir Kr- 
zeugnng eines Gerftnsches steigfert. Eioe atftrkere oder sohnel* 
kf e SontraMoa des Herscnft biin^ Itlr eiok allefn kein Ge- 
ffftvaek tiwtb g, md im GefentlMU Bind Oerftnsohe aach bet 
4aig8aaier -Herzbewafug TMtaaden. 

Die Aaaieht, daaa eliie besondere Beachaffenheit dea 
flutes die OerftiiBcbe reraraaebe y bleibt eine Hypotheae, ae 
hmge die beeendere BeacbaiTenbeit nicht nSber aagegeben 
laf. Ea lat alcbt wriir, daaa eln nebr wiaBrIf ea BHit die Ur-- 
Haebe res Oefiuaeben im Herasea aey. leb babe mebrere 
Mate dvjNib Veniaekttoaen ein sebr wiasrigea Blat erbalten, 
tnid decb war bei den Kraaken kein Serinaeh verbaadea. 
Nacb grosaem Blntverlnste , fiberbanpt bei Blatmangel kem- 
»nien Im Heneen savreilan eerftnaobe rer, deob iat dieaea 
jiolit ao iDMMlaBt y daBB der Blatmangel i^ein als Uraacbe 
dea Ger&nscbes angeaeben werden kOnnte. 

A a d r a I glaabt, daaa bei allgfemeiaer Pletboradepiaacbe 
in den Herzbdblen entstebbn y nnd will ale dadnrcb erkliren, 
daaa die Hambfthlen im VerbfiltDisae zu der Blatmenge, die 
in einer bestimmten Zeit dnrcb dieselben geben mllsae, an 
idain aind. tab babe aia anf dleae Weiae entBtaadenea 6e- 
riRBeh ao^ nie beobaehtet, and kann die Anaiobt Andral'a 
-aiebft Iheil^n, indem der Dnrcligaaf deB Blutea dnreh die 
Berabdblaa nieht vom Blnte^ aondem von der Tbitigkeit deB 
•JKeraeBB idibmift. Me GerioBcbe im Henien obae wabmebm* 
bare VeHkaiermig daaBelben iadea aieb in aelur TersoUede- 
B0n KraiikheiteB. Yor alien Ut bier die Clilaroafa an erwitt- 
iiMi, uro IndeBB die Gertaselie in den Arterien obne Verg;leieb 
UUtfiger Tarkommear, aia im Berzen. Eben daaaelbe Ver* 
hftltniBB findet man bei derBlatleere dorcbKrabakaohexle ete. 

Bel aknlem BhemBatiBmaa kaan daa Blaaen fan Herzen 

'^nMflbreikl der By stole eine aefar bedentende Intenaitit enrelelMBy 

Wmb daaa daa Eadacardlimi aieb T«*iadert zei|ft In derScdraraar 

yugag|arfl;^baHNafperaBg:ra«fcea, iniBegiatt.de»TPyph«a, der 

^ It 
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Jllatteni, im Btginn Mbwer^r €i^0AadIifrb0r KranHieUM w$A 
jioch naCer mehreiren »Bd«ai IlmsttediHi Unf^t ^cf^vawi^U^ii^ 
theils im Herzen, theils in den Arterien mit d^r Systole ein 
Geriiueh stftlt do« Teaetf oier odl. dem Vontr agjteioh 
Mren. 

Gendrin will darch das Timbre des 6erfiusches die 

darch Rauhigkeiten am Endooardiam bedingten Gerftosohe 

... 

Fon jenen nnterscheidea, die ohne organische Verfinderang 
des Herzcns vorkommen. Die letzteren sollen dem Blasen' 
dnes das Fever anftiohenden Blaeebalges gldefeArooMDM. tch 
moss diener Angabe widetsprec^en. loh hatte ds ftbeibaapt 
fOr natzlos, die verschiedenen GerSusche genaii von ein- 
ander nnterscheiden zh lernen. Ich glaube vielmehr geflin- 
^en za haben, dass es rdcksichtlich des Scbluases,, dep man 
aus dem Beobachtetw maeben kanjD) gleicbgOtt|g«ey^ ob man 
ein Blaaebaig* Sigfe-* eder Baspelgdriuscii li<lrt» NIobC ael- 
ten tndet man be! einem nnd demselben Itrailken in ^inem 
Momente ein Blas^ebalggerAnsch, and in delii nkclii^ten, wenn 
die Herzbewegong energischer wird , ein Sage- oder Ra- 
apelger&uschy und nmgekebrt. frberhanpt werden sowohl die 
Geraosche innerbalb der Herzbftblen, als aiiQl^ die Gejriasche 
der Arterien bei grdsserer Heftigkeit der H«rztowegnngen 
Moht bless lanter , sMidern tie erleiden Mcb aii4en» Yerin- 
demngen; sie werden ranber, scbHifer, hdb^r, wogegen 
bei scfawacherHerzbewegaDgdasGegenthdl elntdtt,' so dass 
man znletzt bloss einen dumpfen , ganz andentBcben Sohali, 
oderganz undgarnichts veroimmt. Nicbtseltenisl^ esganz will- 
kibrlich, wie man ein Geriusoh benevnt^ nnd wenn nehrere 
(W und daiM^lbe Ger&nseb anskulttren y so hat es lOr dbn ei« 
nea die meiste Abnttdikeit mit dem Gerfltoecbe de^^Veilens, 
far den andern mit dem Ger&usche dea SiSgens, flUr' einen 
dritten mit dem Ger&asche des Spinnrades etc. Wichtlg ist 
es aber za wissen , ob das Ger&uscb im linken oder rechten 
Ventrikel entsteht, and ob ea mit 4eir^7fitok.J^4R)r nit der 
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MatMe slUiluiimettBUlt #) $ demi nadi dlMen * UmstSndeii 
ilditot rich die Bmletttimi^ dei CforiOBOhes. 

t« f» VoB den 0eiiiuioIieii^ die in den Arterien entotehoi. 

In der Aortu kSnnen alle Arten von Gerftnschen entste- 
ben y welohe innerhalb der Yentrikel vorkommen. Sie entste- 
ben in der Aortn, wenn die innere Membran dieses GefSlssea 



saoht diePhAttomene der Hersaktion rtolcsicliaicli 
dei^ ZeitmomenteS) in dem aie enUteheii, genaaer zu liestim- 
men. Presystole ist der Zertpunkt, der unmittelbar der Sy- 
stole Yorangeht^ der Zeitpnnkt nach der Systole beisst P^ 
rlsystole; eben so gibt es eine Prediastole^ Dia- 
stole und P6ri diastole. 

Das Cterdusch ^ das am Vrspmnge der Aorta wfthrend dw 
Kammersystole entsteht^ sell melur p^rlsystoliscli seyn, als 
ein Ckrloscii) das in den Yentrikeln seii^en Ursprung liaC 
Wenn die Blntwelle l^teim Uebergange aus dem Yorhofe in 
den Yentrikel anf ranlie Stellen stosst^ so hGrt man ein 
pr^diastolisches Gerftusch. Srstrecken sich die rauhen Stel- 
len bis sum fireienllande derKlappe^ so hSIt dieses Gerftascli 
bis anm sweiten Ton — Percussion diastoliqne — an , vkd 
endet mdt diesem etc. — 

lek kennte micli bis&er nicbt iiberzengen, dass es von 
Vntsen aey , eine sOlebe Abtheilang dw SyBtole und Diastole 
Ktt machen. Allerdings sind die GerAuscbe mebr Oder weniger 
gedebnt; sie geben einen Augenblick dem Stosse vorber, 
Oder sie entsteben unmittelbar mit demStosse^ oder ait folgen 
knra daranf etc. Wenn manaber bedenkt, dass dieDauer des 
Sclialles niclit aileln von der Wiederholung der Bewegung; 
die ikn snent veranlasste, abbAngt, wenn man femer er« 
wigt, dass eine gans genane Bestimmung des Beginns der 
Systole and der Diastole .weder ans demHerzstosse, noch 
avs den HerstSnen mdglich ist, so wird man geneigt, die 
Angaben Gendrin's liber dieBedeatang der Gerftuscbe^ die 
Yor and nacb der Systole und Diastole gebCrt werden, fOr 
tbeorettsehe Aanahmm sn haiten, '^ 
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nit lUMdiigkailea — Sxkrasaeaswi , KmmepeU KMkmta^ 
mnnten ete. <— bes^tat ist^ die Aorta kaaa dabel eine nw^ 
Biale Weite liabeii j v^oi^ng^vt , oder erwettort Bejm. Am 4mk 
Afi^tMdMf^n eststdhen Ooritisohe, wean die mitere Fliehe 
deiB^ben rauh let, wena eioli an derea ilraieiii Raiide Exkre« 
scenzen etc, beflnden , wean dieee Klappea rigid j oder mit 
eiaander yerwaehsen siad^ so daes sle sich voa dem aas dea 
Yeatrikela eiagetriebeaea Mate alebt gegem die Waad defr 
Arteriea drfiagea laseea y and wean die Klappea iaeaffieleat 
(riad* 

Am hftnflgpitea fiadet maaC^rineclle ia der Sabolavfa oad 
Oarotie. Diese Arteriea geben aiebt bless dana Gerftosehe, 
weaa die iaaere Haut derselbea raah ist , soadera aaeh bei 
gaaz aormal^ Bes^baffieBhdt aller ihrer Rftate. 

B^ ChlereUsefaea iadet eieb koestaat, f ^wMalieh aa b^^ 
dea Seltea des Haises, eia mit dem PaMrea der Carotis and 
SnbelaTia aasammeaiiiageades Gerinsch #). fis zeigtbejr ver* 
aelde^aea laditidaea y aad bei eiaem aad demseibea Iadi« 
Tidaam die grdsalea Versebiedeakeiten. £s 1st eatweder ia-« 
taraiilliread , iadem es Aiobt voa eiaer Polsatioa wbhc aadeva 
aakftlty eder esist koatiaairlich, uad ^nrird nit jeder Palsa- 
tiaa rerstirkt £e ist eatweder eia biaaeades Gevftoseh ^ oder 
M gleicht dem iSammea der Fliegea etc. aad alimt Hber* 
haapt die Geriasebe aadh , weiche die Lail macht j weaa eie 
dorch eage 8paltea getilebea ^rird. Die versohiedeae . Mai* 
taag dea Kapfes , die fi^aaaaag der Halamaskela j der Srad 



^ Man kann sich durch Befilblen derArterien leicbt &bf rseug«B| 
dass die bei Chlorotischen am Halse borbarea GerAtische ia 
den Arterien entstehen. Ich babe nocb keinen Fall gefundeni 
wo sich das GerAasch aas den Yenen ableiten Hess. W^na 
die GerAasche nicht bloss anf den Rials besehrftnkt sind^ son- 
dera Iflags der Baachaerta, der Craralarterie etc. 
dea y eatstekea sie da etara anck ia 4«a Y^ami.l 



d0«.Dn«kef, 4m mnt helm JkmitatUkm laAt^m SMkodcopa 
m9i Ae Artoiie M«ibt, iadem dtm GeHtawoh mimigMtif. 
W^nA^^mvi M M eiaer CklorotiseliMi auf eiaer 8^edMi 
Hftlcfi bIoU fladel, so darf idmi nnr dm Kvff Mto^ 
ker »iif die «n(g€f eo(#0etst6 Seke haHen Usseo , umd das 
00riMoh eisobaiat faaft ieda^aial aageiMioklicli. 

Daa anhaltonde OerinaA aa dea HalBarfteiien wird voa 
Soaillaad bruU de dUMe—KxeU^t^rtaBohy NaaaeBfe* 
r§90Qh'-rtetk9Bmty waaa.aa mit demfiehallan dieses fipiel*^ 
■an^a AhDliohkeit hat Ldnneo hob besonders daa miul^ 
kaliaelie Pfoifen , Oder den Oesaa^ der Arterien hervor , der 
to niobta aaderem , als ia eiaem pfaifendea Oariiuscke be- 
iftteht, deaaea Hdhe — wie faet bei jed«a Qertaacbe ia dea 
Halsarterien — Ajrthmiach aiit dea Pulaatioaeii der Arteiie 
aielKt mid ttUt Es iet alierdiaga Meiraaehend y die maa- 
MigfUttgeten, aielit artten aehr starken SeMoaohe ia den Ar- 
leiiea ma h9ren; aber ea bat fceiaen Natsea, wean maa dieae 
deriaaobe weiter eintbeilea wollte. In der Aorta flndetmanbei 
GUorotiaehen nar aeltea eia atftrfceres Geriaseh , wena aiebt 
dae orgaiuapbe Verindarug demeelbeB aiim C^made liegt 

Aaaoar dir Ofalaroiia gibt es noeb andere toaafcbaCle 2«* 
aliade dea Orgaaiaama , to denen aiob to der SiAetovia aad 
Oarotia atirkare Geriuaehe hSrea laaaisn; Maa will geAaidai 
babea, dasa aiaantliche fcratifchafte Zaatdade, ia deaen die- 
ae Sraehetoaag atatt hat, darin tlbereinatiaiiaen, dasa das 
Btiit eqtweder ia aa gectoger Meage rorhandea > oder. aa 
wftaarig aey. Dieae Aaaioht iat biaber nur wabracbeialich, 
keiaeawega aber voUkomnien begrftndet. 

Bel Hjpertrophie mit Dilatation beider Ventrikel, insbe-' 
abndere aber bei Inauilicienz der Aortaklappen, hOrt man 
gleiohzeitig mit jeder Kammersystole, alao gleicbzeitig mit 
der Palaatlim der Arterie aa der Sabctovaa odor aaeh aa der 
CardHfei eto ataikea^ raahea Sftge^Raapel-* odor atOhneades 
Oerftaaeh ^ oileli wen die tea^v Haat dieaer Arteriea gaaa 



AortftUappen , nod noek mtbr b«i AaeinyMiBii der Aotte 
»H«b wiiHB«id def KaavMidlMttle «i» Gerftiiioli ia dcr Siik« 
ela^iAiuid CaroliA tvmelNDei* 

Bel Mkr lieAoB gMic i^mideii MmMmAm MteMit Mi 
vartftifktor Henitiiilfgkeit^ ia^besmdere absr bei grMohMi^ 
tif er Anspannang der Halsmvakebi in . der CaroHs mid Bub* 
dftvia aia JMaaeo. 

^ In dea HlkdgBB Arteiiaii ersefaateen dto €iertaaalia vM 
aaMenar, ala in dar Svbolavia iiad Carotia. Je uraitor aatfrnif 
vaa Harzan^ mid je eiifer die Artavia My dealo a^tanar ta«» 
dat fltoh dfuia ain iXaiinaoh. Baidngkaitaii m der iiwaraa 
Hantwder Art«iaa vaniniaaliaii gawijll»iliali) baaaadara in tei 
grtaaevan Artadao^ aarfiwusiie. Bai Erwaitermig akiar Aftatia 
laird dia luMre Ha«l deraollan-nialit aeltan ranliy mid diaaa 
badinf t daa Sradiainan Yon Oafinaahan in enr^iarlatt Artai>- 
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liett. BeLaiaraa grOaaaren Anaiaryatten aalMlnt Obavdiaaa daa 
Siiidiinffan ainaa Blntadromea in ela^ grOtfaera BintmaMe ami 
BiMQgnag daa Oarimrakaa baitragan ana kftnnen. 

W«in ^na niebt gai» kleine Afteif e Biit aiaar Vena 
tEamaranicirt , so antsMit an dar Sinmlladmigastalle tl» gB^ 
wdbnlicb sebr atarkes kontinuirliches Gerimich, daa alA flit 
jadar Paiaation der Artaiia veratftriEty and atif aina mahr oder 
wan^ar graaaa XatteMUg in dar IlBigabiiBg' seiner Bvtata* 
Imgspldla bSfbar int. |Ue«iiaa Geriaaeb antafebt tbeila dorali 
Aaibnii^ innariialb daa lcaninimdelrenda|i Kanala, thaiia danH 
dan Stoaa daa ana der Artaite gegen daa Bint in der Vena 
geMabeaea BiutMraaieB. « 

Bonilla^d gibt an^ dasa beiq^ JUidrftolmi mil daii 
Sieiboaic^e'did Paiaation aiaerjeden etwaa gvltosarea Artaila 
aia baraaa^damplba Blaam yenvaacbe. leb babe dieses oll^ 
aber ntebtiiaaMr baabaabtet; and man kaan aaweiien aalbMt 
beiia Aaditalien geger die stark poMrende Baneiiaaria Icaia 
MasMi Moaa la mtmamU VdUan dag^gaa erliMUaNailbM'aa 



M dem MolttaaleB Dncto ein JUmm. 

Btemal Imbe idi in d«r Fm« wMtel* dn tenpMi «•« 
Kiiweh gehdrt. Die Veae war sebr Mu^gsMuil , und puMrto 
l^iohmiMg all d«r BiMtele der MMmen 00 htt^t d*^ 
MMi ihre PvlMttoJien mlt den Fingwa selir elerk^ md Itet so, 
wie die ^ser Arteile , enqKted. 

Ueber die Uraaohe jener Ctortaselie In den Arterle% die 
Meht doroii AnoUifkelten an der lueni Hmt, Oder dureli dne 
KladilageB einea BlnMroffles in eiae gi^ftee^e, weniger oder 
aadeni bewegle BlateMM liedingt md, UUwt aieli. Iiie ietet 
iMite mit Gewiaeheit sng«B. leh i^nbe, dnse mnnebe Oe- 
litteehe in der Carotta nad 8a1ielavia duroli 8eliwiB|faiigBB 
der flftnle dieaer Arteiie entelelien^ la w^olie dleaelben dvreh 
dea Stoas des aiagetriebeaea Elutea VMaeiat wesden. Ea M 
man dieaa inebeaeadere vea Ami OeriaaoiMB waiuadieialioli, 
aFelobe dem Scauaen. der Flie|^en ele. gl^iAm. Aadere 
Ctariaaahe daifegea, indmieadare daaJ^uiea, laaeea deh 
kaam anders , ala dorob eiae AellMiag eatatandaa ^ l^gttUn^ 
devea Oraad j^oeh eben ao^ wie der dea Toa mir wg^aem- 
vaaen Vibrireaa der ArtejrlaAtale kia jetet- aialii geaaaer 
kekaa^t iet 

Wftnua die Geriaadie eleh ehae Veiglrieii Mxdigw ia 
dpr 8akola?ia and Caratle lidrea laaaea-, ala ia dea tUnigea 
Arleriea , daiftber VbMi aioii fftr jetat aaoh viAim Beatlaai* 
taa aafea. Eoaillaad aebiefbt ea der Niba dee Larjaa 
aa* tt-tMU eieh dea Larynx ala etaea Beaeaaackaatea tot, 
and gibt an, mebrmaLi die Srlbbraaf ganuieiit aa babea, daai 
daa CNiriaaGb sogiaicb versebwand y weaa maa dea Larynx 
etwaa «ir.B^e.8ob<rib.^^ Man bdrt aber die Oerioedka atobt 
iai Larynx, and zadem fcaaa ia eiaent BaeoBaaakaalan eia 
fieriaaeb weU yerstdrfct werden, der Beaoaaaafcaetea baaa 
jideob ale aeleb^r kriaea Oraiid abf eben ^ ^laaa ia aeiaerNlbe 
ala OeiiiiaQb stt Staajbe konuat. Iok|^la«liay dawdleaett^ 



«6hdtt«Bg darfttlhreit Onud hftben kSiiiif«^dM8 dehdtQ Bhit- 
mMse am Bogen der Aorta in mehrere StrAme tbeilt, nad daaa 
der StOBs dea Blatstromea sat die Batbolavia iind Carotfs we- 
gen der Nihe dea Heraena beiliger wlrkt, ala anf die eaMriH 
feren Arteilen. 

Zu den Oerfoabheii, die In Arterien entatehen, geMrf 
anch daa Plaoentargerinach. £s wird bekaantiieh in den lets-* 
ten Monaten der Sehwangemchaft , nieht bei alien , doeh bei 
Tielen Individnen gehOrt. Han vemimmt es entweder bloaa 
an einer Btelie fiber dein Ctenis , oder an mehrereki Stellea ) 
es erscheint am hSnilgsten an den Seitentheilen; decli kommt 
es fiuoh tiber der Mitte, nad ilberliaiipt an jeder Stelle Hber 
dem Utenis vor. Ss ist synchronisch mit dem Pnise der Mnt*^ 
ter, nnd isann aJle Variet&ten des Oerfinsches an denHaia- 
arterien bei Cblorotiachen — vielleiebt mit Ananaiutte dea 
innailEalischen PMfena — zeigen. Ea'ateht keineswega; 
wie man anfiinga glaubte, nnd woher anoh der Blaoie 
kommt 9 mit der Aniieftangaatelle der naeenta im Znaam^ 
menhange. 

B oniiland will es dnrcbana nor von dem Bmeke dea 
aobwangern Ultenu anf die lUaea externa nnd Eypogastriea 
ablcdten. loh zweifle nicht/ daas duroh den Dniek des Utemli 
anf die genannten Arterien das Plaoentargerftnaoh entstehen 
kann ; ich bin aber ilberzeagt , dass es anch in den Arterien 
.dea Utenis selbst entsteht. Man Undet Fiile/wo man daa 
Placeatargerftnsoh nnr itber der Mit'teUinie des Uteres nnd 
keineswegs an den Seitengegenden desselben b5rt. Die Fein* 
belt nnd Zartheit des Gerftnsebes, wie es znweilen vor^ 
kommt, femer seine Beschrftnknng anf einen sehr Ueinen 
Ulnftmg in manehen Fftllen widersprioht ebenftiUs der Anedeht, 
dass dieses Gerinsoh nnr dnrcb Druck anf die grOssern Ar*- 
tmien im Beckon erzengt werde. 
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i. $, tTeber die O^rlttsche) did ftfli ^•rfoardioiii entftehen, 

W«u die iiuier» Fliohe das Qersb^iteli dureh plMti-* 
idles S3Uiid»t, TabeikelA , lEaoipel* Oder K»1kfceHkr<emente 
etc. reiili (ewerden tot, so entetelit, wena sicb eliie solcbe 
leake Steile wibread der Herabeweguifea reibt» eia Ge- 
rinseb , das die Herzbewegmif ea befleitet ^^ Ss ist ent- 
weder sowobl wftbrend der Systole, sis wftbresd der Disstole 
der Ksmaers vorbsndesf oder es iisst siob nui wibrend der 
Sjrstole J Oder nor wibrend der Disstole bOreii. 

L&miec ksMte dieses Gerinscb Boob niehty und er 
berfteksicbtigte es fbst gsr iiiebt;^ nsobdem Collin eine Art 
desselben j dss Nenledergertasob , sis ein Zeiobea der Pe- 
riesiditis snfgesteUt bstte. BoaiHaud nntersobeidet drei 
Arten des Aeibangsgeriiisobes am Perieardinm \ nimlioh das 
Oerftnsob dee Aastreifens — t bruil de frolejnent^ — das €to« 
riosdi des neaen Leders — hruU 4e mur neuf , bruil 4e ii^ 
rmUUment el de cr^ifuemeni'f — wid das Cleriascb des Krat-" 
sens — bruii de raclemeni, — 

Das esBtere — bruU de fr^femeni -^ bat jmmA B sail- 
laud die grftsste Aebnlicbkeit mit dem Beibaagsgeriiisobe 
der Pleura , and man kann sicb dasselbe dorcb Knittorn von 
Taf et Oder Pergament versinnlicbeib £s soil stets die Kam- 
meisystole and die Diastole begleiten , aber wfibrend der er- 
steren stdrker seyn. £s s%U ferner y fsUs die Beibang stfirker 
wirdy niemlicb genaa das Baspel^ oder8&geger&asob| das bet 
gewissen organisoben Verfinderangen im Innern des Herzemi 
yor sicb gebt, nacbsbmen, and von diesem sicb nor dadareh 
VAtersebeiden ^ dass es gan? oberdiobUob > diffas i 4ind mebr 
ansgebiireitet ist. 



^ Nach f^endrln soil efn Rerbangsgertfaflcli aach ohne Baa- 
higkeiten am Pericardium bloss dardi efne hefKge Aktion dt» 
Herzens, insbesondere beim Herzklopfen^ entotehen. Ich babe 
4ss nQOb nfe wskr^ienonunen. 



4ie •ntgfgmgtietstoA Blittftr df» P6ii«trdiiun« trocken nvii 
«iWM kMki%, idl«v qMi niekt mit tOMoh^ VUmbr^m flbc^r*- 
m9gm riBA , «4er flob tut dMolt 211 kedeoken wfiiiig«n) wie 
es bei begUmuiitv ferioarttaa f eiBeUlelit B«9 obedUteUiche 
Raspel"* •tor S%igerta»di ab0r »oU sfeli ^^flndeii) w«iii 
mcii beratti didce imdl iiii#Ii«iie Pflepcto«eaibra«ra geliil4et 

Das Nealedergeiiaseh bM nnendlioh selt^n^ erscheinei^ 
d« ^ 90ita«ek d«9 AimtnaiAni <»der BanaebeiM y nad zwar 
mv ia daa FiiUen^ wma die Psendomeiabraaaa dicht^.r^i- 
atent mid alaslisch aiad j vielMcbt aneb aiim TkeU Adb$rea«- 
men beatehea , die elaer farlwlihreaden Zarrapg darch die 
Herndkewegaagen anajfeaelat aiad. Daa G^rtoaefa daa KratseiMi 
eftffidi aoll die Folge roa kateheroQii Oder kalkartigen Oder 
IbrQa-ktforpUgen Koakreaiaiiteii eder Fleckea aeyai die wa^- 
rmid der Her«bewegiuigen aioh an einander, o4er gegea eineii 
aadera Theil dea P^eajrdiQiBa reiben. — 

Mao fladet aUerdiwga aUe die beaebriebenen Arten de^ 
Reibungsger&aaclies am Perikardiam; man findet abernopb 
lAabffere, und ieh glaabe die Brfahjraag geiMaebt 2U haben, 
daaa daa Ealb«i|g(evf rtaa^h am Perikardioxa aUe Arten vq9 
Oecftuaelieit, die tai liuiem dea Herzens entatekea kSanen, 
nit Anaaalnne dea pfSetfenden Qer&uschea , naehalunen kann^ 
i^id daaa iai ^geaOieU im lanem dea Herzena aUe.Variar 
tioareft dea Beih«iig8geri«aoIiea mn Perikardiain Torkonunen 
kftuen. 

Nadi ineteer A«alebt lliaat aich daa Reibungager&aee^ 
aai P^kardiwn Tfi einew Gerioaelie inaer>ialb des Herzena 
aielit dadandi n&letadieidenyjdaaa daa eratere oberiAcblicber, 
ankgebrdleler and diifliaer iat, aladaa letzt^e.EinGerftuaob, 
daa irif nleht mm der hnii ^ aoadera aus einem fasten Kdrper 
Urea , scbelat 11110 ebeiflioblipb , wenn es atark and J^ell i»tf 



SigenseliftfleB bat Hie OwtBidMi teneAaHi dw MnMs 
kSnaeii- on^MMis lavt^ liall iiad haoh — fcto eh— d -~ aejn, 
vnd ersckeinea aas diesem Gnmda gaiia obertidUieh; ael^a 
Oer&aflche Mnnen fetner fiber der ganaan Harzgagand vad 
weiterhin geh9rt wcrdea; indeis ela neitaagageriaBcii am 
Perieardinm sawellen gnnm sohwaaii and daaipf kit, aad 
danim aaa der Ferae an koamiea acMat. Wie wM eadUeh 
dasReibnagsger&nseh des Perloardiami eneheiaen, daa aielit 
Tor , sondera biater dem Hereea eatitehtf 

leh kaaa flir die UaCersdieidang eiaea Belbaai^agiartt* 
sches am Perieardiam Toa eiaem OerBusehe iaaeilialb der 
Herahdhlea keia aaderes Zeiokea aa^febea, ala daaa die Ge^ 
rXascbe iaaerhaib der BerabdUea ifeaaa dem Bbytiimaa'dif 
VeraatOBsea and der Uerattae eatapreeliea, daa Relbiuigaf «* 
Tftaach am Perieardiam aber aieb dea Herabewegaagen gieieh* 
aam naehaaaehleppea acheiat Maa kaaa dieaea Uateraolaed 
var daaa bemerkea, weaa daa Geriaaeh aieht gaaa kvra iat; 
bei eiaem Inirzea Gerfiaache blelbt ea Arilbieh aaeatacliiedea, 
ob daaaelbe am Perikardiam , oder laaeriialb der Henhdhlea 
eatatefat ^ 

leh bia feraer aiebt der Aaaicht, daaa am Perieardiam ela 
Seriaaeb eatatebea kaaa, ae laage aedi keia plaatlachea Ena- 
dat daaaelbe ftberaieht, ao laage aberhalipt kdae raake Stelle 
am Perieardiam aieb gebUdet hat; ieb babe wettfgateaa ale 
eiaea aolcbea Fall geftiaden. Die Paeademembraa Icaaa aebr 
dick, feat, anebea aad elaatiaeb ae^a, aad ea ktaaea aieb 
bereita AdbSrenaea gebUdet babea, oluie daaa maa ela aade« 
tea Geriaaeb b5rt , ala daa eiaea lei<Atea Aaatreifcaa oder 
Bchabeaa, daa voa Blaaea gar aiebt viel, oder gar aiebt 
veracbiedea iat. Baa Perieardiam lean aaeb lait raabea dh- 
ekea ^aeudomembraaea gaaz ftbefzogea aejra, aad maa be- 
merkt , obgleich die Meage dea aerOaea fexal^atea alabt be* 
trftcbtliob iat, gar keia EeibaagagerSttaeh ,' well die Hera* 
l^ewegaagea aa aehwaek0iad.1Me«lliiBedealMkaagage» 



V 






4e tMMgkirit AoMiellbea bftiigt nleht bloM tw 
U ^ar Ps^ttdMieBibnmeii , soniern mmIi vofi 

*'eW6gaiig«ii siuaaimMAiiif MidMi Ret^ 
'mmar fcreh Banhigkeken iaaerhalb 



^j^ ^ ^ ^ ^ Hersbeutels daroh das Hen 



^ ^L ^^J^ ^ ^'oautteadenCrbenrage des IMea 

S ^^^^ \ Soldhte raahe Slallen reibea 



^ ^ ^ . der Bnistwand, oder an der Ober«* 

\ ad briag an ein mit den Herabewegnngen 

.aisobes Cterinseb benror, ale wenn die Ra««- 

jrbalb des Herabentelsbefiadlicb ist Bas Gerfiasob^ 

>»ser]ieb am Pedoardinm eatstebt ^ natersebeidef sidi 

^ob niebts von JMem, das ianerbalb des Porleardinwi sidi 

kUdet lob b^e anfbaga geglanbt , dass das aassoliob an 

Peiioardiani eatstebende Bstbimgsferiasob slob von dem 

[ ianerbalb des Perioardiwns eatstandenen dad vrcb anterselieiden 

lasse y dass das erstere dnreb die Atbrnnngsbewegongen mo^ 

difloirt — ^bald verstirkt) bald vennindert — werde. leb babe 

aber bald geftindea , dass aneb das ianerbalb des Perieardi- 

ums atattflaiende Beibiinf sgerfinseb niebt seilen dordi die 

AUunnaigsbewegwigen verst&rlct oder veraiindert ^drd. 

C. Reg«l;a zur Aufiindnng und Bsatimmung der Tone 
und Geriuache im Herzen, am Pericardium) in der 
I Aorte nnd iPulm ontlarterie. 

1) Maa ansknltir^ an alien 8teUen der gauMn Herager 
gfiady und aa den,8tellen der Bmst^ welcbe dem VerUaDf 
der Aorta nndPnlmonalarterie entis^reoben. DieUntersnobasif 
gibt entweder aa alien diasen 8tellen das Tib - Tab, and man 
bfirt nirgends ein Gerftuseb^ das mit dea Herabewegangen 
•yacbroni^eb wire^ Sider man bSrt das Tik-Tak aiobt aa allfa 
ten geaani|tan Stellen^ aber audi kein Cberioseb di^i oM 



#Mi]teli9 mlB Mvtiikir ill «W|^ a WUdl oier fllrfM«i «ui 
ltt:-4!ak, ttett 4eM6a star m ctear oieir mi aaimwMi, odtr 
an alien Stellen ein Oder, meiiieie Seriiia^e. 

i) Die Tina aowofai, ala die OeiAaeelieirehien atetsaa 
jenen dtellen dM Vlherax , weldke der BrasengmfflsMle des 
(fonea oder ^terinacfeea an nMiaton galegen aiad , am den^- 
MelMteB nad attrki^n geMrt ; dtte FiUe abf ere^lmet, we der 
Ten Oder daa Oerinaeli aleh doreb Reeonaaz rerstMt, eder 
tnreh verminderte Sehalileltattg^ ffoMnipft wird. JhenHk Re- 
aenanas reratSrken aldb die Herettaie nad Oerfiusehe nn^ ia 
•laec nahe liegenden^ lnllhiHI|fea grdaserea S^EkaraMini) 
eder bet Pnenmoter«x; dnrek renainderte BehalUeilnng wer^- 
den dlesell»en ifedimpft, wean awisehen dem Herzen aad 
der Bmateraad ein Langentheil , eia flxandait etc. fAA beta- 
4et. Man aMura daber ailt Berilok«lebtigng des eben Gesag- 
4en die Ttee and Oerinache, die iddi-amdentliefaaten an der 
ISIelle des Uorax, we die Heraapit^e anstdsst, hSren lasaen, 
4er Uaken Kamaier misdweiben^ tlie IHHie nad Oerinsebe, 
die am dentHehaten an der , der re<^ten Kannnef entspre- 
efcead^nS teUe dee Ikorax, also ^ewftbaliob amnnt«rev1%eile 
^lea Bhmfb^neB rem^mibar siad^ wird mini kn recbfen Tea* 
'Mk^ jninefaa«;.die Tdne nad G^:«iiaeke, die naek dem 
Verlanfb der anfaleigenden Aorta, also etwaa nadr reekts vea 
der Mitte des Bmstbeines, nnd von da nack aofardrts am 
atiricsten ^ekdrt werden , entsteben in der Aorta ; die Tone, 
die man am deatUchsten nack dem Yerlaofe der Pnknonal- 
arteiie , also links Ton der Mitte des Bmstbeines kdrt , wer- 
dentn deir Pnlmonalarterie ipebOdet ; wobei Jedocb zn erwS^en 
Ht, d9iS6 an alien den ^enantiten Stellen anbfa im Pericardiam 
Werinscke erzenf t werden k6nnen. 

trnter den bier bezeiokneten Pnnkten Uisst sick die Stelte 
iea tlnken Venfrikefii In der bei weitem gpr5ssten Zabl voa 
raiea am Idektesten mit Sickerheit determiiifren. Die am 
tiefilten mek ttnka ig^le-g^ene erteiie tfeif B t ttHt Wimd, an wel- 
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eher man iniftelst der fiiig^erfliiitseii d«» Atistossen des Her- 
zens — nicht etwa bioss die der Brastwand mitg-etheilte £r- 
schtLtterang' , die sich weit Qber den Ort des Anstosses ver- 
breiten kann — fdlilt, mnss daram als fixer Pnnkt znr Be- 
fitimmung^ der Qbrigen Sfelien dienen. Diese Stelle entspricht 
nar dann dem linkea Ventrikel nicht, .wenn eine selir grosso 
Dilatation des rechtenmit Verkleimi^rang- des linken Ventri- 
kels verbanden vorkommt. 

Die aufsteigende Aorta liegt immer vor der Wirbels&ulo 
etwas nach rechts. Man wird daram ihre Tdne nndOerfinsche 
jedesmal etwas nach rechts and fiber der Mitte des Brust- 
beines strchen mdsseil. Die Basis des Serzens — also anch 
die Klappen der Aorta nnd Pnlmonalarterie — liegt fast im- 
mer nnter der Mitte des Bmstbeines , nnd rflckt nnr bei Hy-^ 
pertrophie mit Dilatation des Herzens tiefer herab. Die Stelle 
des rechten VentrikeJs ist ver&nderlieh , hat far sich kein 
Kennzeichen , und kann damm immer nur erst nach Bestim- 
mnng der Stelle des linken Ventrikels and der Aorta erkannt 
werden. Dasselbe gilt von der Stelle y wo man die Pnlmonal- 
arterie aaskoltirt. 

3. Da an alien genannten Stellen nicht bloss die Ge- 
rftasche aus demflerzea und den Arterien, sondern aach jene 
gehfirt werden kdnnen^ die am Pericardium entstehen, so 
ist esy wenn man ein GerSusch hGrt, ror allem nothwendlg 
dass man zu bestimmen sucht, ob dasselbe am Pericardinm 
Oder im Inneren des derzens od)&r der Arterien entstehe. Ist 
die Dader des Gerausches zu kurz, Oder sibd die Herzbewe- 
gangen dem Geflihle zu undeatlich, Oder so unregelmfissig , 
dass man nach dem oben angegebenen Kriterium diese Unter- 
sofaeidung nicht machen kaifn, so l&sst sich der Ursprnng des 
Gerausches hSudg noch durch Vergleichung aller Zeichen , 
woiiicht mit voller Gewissheit, doch mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ermitteln. Die Gerfinscfae im Inneren desllerzens nnd 
der Aorta sindn&iilich durch Verftfiderangen der inneren Aus- 
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kleidoBf dieser Org Me , liiBbetoBdeTO iJ^r tftireli Vertode- 
rangen an den KUppen bediogt, welche Verfindeningen we- 
gen ihres Einflasses aaf die Cirknlation nnd wegen der Fol- 
gen 9 die dadnreh im Herzen nnd der Aorta anftreten, ge-» 
wOhnllch noch durch andere Zeichen, als dnrch die Gerfinsciie 
erkennbar sind. Das plastische Exsndat dagegen, das zu Ge- 
riinschen am Pericardium Veranlassnng gibt^ ist sehr hfinUg 
mit serOsem Exsndate in einer solchen Qnantitfit vergesell- 
schaftet ,. dass sich dieses dnrch den Perknssionsschall er- 
kennen lisst 

4, Wenn man sich anf irgend eine Art fiberzengt hat, 
dass das Gerfinsch am Pericardinm entsteht, so firfigt es sich, 
ob es innerhalb des Pericardiums stalt findet, Oder an der 
Jinssenflfiche desselben erzengt wird; ob also die krankbafte 
Ver&ndemngy die dasselbe bedingt , innerhalb Oder ausser- 
halb des Pericardiums sich befindet Aus dem Gerfinsche selbst 
l&sst sich diess , wie bereifs angegeben wnrde y nicht ent* 
scheiden; und man muss die Zeichen aus der Perkussion 
nnd die Lage des Herzens dabei zn Rathe Ziehen. Zeigt die 
Perkussion ein Exsudat in der Gegend des Herzens , und ist 
dabei das Herz aus seiner Lage nicht verdrfingt, so ist das 
Exsudat innerhalb des Herzbeutels, und dann.ist es ebenlidis 
sehr wahrscheinlichy dass das Ger&usch innerhalb des Herz- 
beutels zu Stande kommt. Ist dagegen bei konstatirtem Ex-* 
sudate in der Herzgegend das Herz aus seiner Lage gedrSngt, 
80 ist das Exsndat ausserhalb des Herzbeutels — in der 
Pleura — und das Gerftusch entsteht sehr wahrscheinlich ad 
der Aussenfiiche des Herzbeutels. Zeigt die Perkussion kein 
Exsudat an^ so bleibt es vdllig unentschieden, ob die krank- 
. hafte Verinderung innerhalb oder ausserhalb des Herzbeu^ 
tels besteht. 

6. Hat man das Ger&usch als im Inneren des Herzens 
Oder der Aorta entstanden konstatirt^ und auch schon be* 
slimmty in welcher Gegend es am stfirksien gehlM vrisif 
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so Mgi es 8ich| Mis man es in elner grSsfterea Ansdeh* 
nung hdrt , ob es an einer S telle allein , Oder an mehreren 
8tellen sngleicli erzengt wlrd, Oiese Frage Ifisst sich nur 
dnrch Vergleichang- aller flbrigen Zeichen beantworten. Zu 
den Gerfiuschen geben nflmlich, wie bereits erwfihnt, Ver- 
ftndeinngen der Anskleidaog der HerzbOhlen and der Aorta ^ 
insbesondere aber VerSnderungen an den Klappen Veranlas- 
sang, dnrch welche Ver&nderangen bestimmte StOrnngen in 
der Clrkulation vernrsacht werden. Die StOrnngen in der 
Cirkalation rnfen verschiedene Erscheinnngen hervor, and 
haben h&njfig AbnormitSten in Form, GrOsse, Ernahmng etc. 
des Herzens zar Folge y welche wieder ihre Zeichen haben, 
so dasB sich ein Zeichen dnrch das andere kontrolliren Ifisst, 
and erst ans der Vergleichnng aller das richtige Resnltat 
hervorgeht. 

6. Nach der genaaen Bestimmang des Ortes, wo der 
Ton Oder das Gerfiasch erzeagt wlrd , bleibt noch za erfor- 
scben, ob der Ton oder das Gerftnsch mit der Systole, oder 
mit der Diastole des Herzens synchronisch sey. Diess ergibt 
sich h&uflgschon aasdemRhythmas derTOne oderGerausche; 
denn die Pause zwischen dem zweiten Tone oder Ger&nsche 
and dem neaen ersten is,t in der Regel l&nger , als die Pause 
awischen dem ersten and zweiten Tone oder Ger&usche. Der 
im Aaskaltiren weniger GeQbto that jedoch gat, wenn er 
helm AaskaHiren zagleich mit den Fingern den Herzstoss 
nntersacht. Der Ton oder das Ger&osch , welches synchro- 
nisch mit dem lB[erzstosse ist , ist das mit der Systole des 
Herzens zosammenMlende — das erste ; — der Ton oder 
das Gerfiusch, welches nach dem Herzstosse gehOrt wird, 
ist mit dem Beginne der Diastole synchronisch — das z weite. — 
Das gleichzeitige Auskultiren der TOne oder Gerfiasche and 
Bef&hlen des >Herzstosses ist haapts4chlieh bei Untersuchang 
der TOne oder Gerausche in der Aorta and Pulmonalarterie 
ftdthig. Man flndet flbrigens nicht selten eine so grosse Un- 
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regelmfissigkeit im Sbythmas der Hercbewe^ngen , dMs 
selbst der Gelibteste aus dem Rhythmvs der T(Hie and 6e-> 
rausche nicht entnehmen kann , welcher Ton Oder welches 
Gerausch das erste oder zweite ist, nnd dass er nothweodi- 
ger Weise dabei den Herzstoss za Rathe Ziehen mnss. Das* 
selbe ist der Fall , wenn sich nor ein Ton oder nur ein 6e^ 
raasch hOren ISsst 



D. Bedeutung der Tone undGeriutche in denRamnerny 
in der Aorta und Pulm onaUrterie. 



1. a. In der linken Kammer wfthrend der 8^*- 
stole: 

o. Ton ohne Ger&asoh — erster Ton -— bedentet, 
dass die zweispitzige Klappe schliesst, also den Rflckiiiss 
des Blates ans der linken Kammer in die linke Vorkammer 
hemmt. 

p, Gerfinsch allein — erstes Gerfinsch — beden-* 
tet entweder das nnvoUkommene Bchiiessen der zweispitzi- 
genKlappe, wird also durch Reibung des wfthrend derKam- 
mersystole durch die Klappe in den linken Yorhof zurflckge- 
triebenen Blates an einer rauhen Stelle des Klappenrandes, 
Oder durch das schnelle Rindringen eines Blutstromes ans 
dem linken Yentrikel in das in entgegengesetzter Richtung 
gedrSngte Blut des linken Yorhofes verursacht; oder es ent- 
steht durch Reibung des Blates an rauhen, gegen das 0*tium 
arteriosum gelegenen Stellen der inneren Auskleidnng des 
linken Yentrikels , wobei die zweispitzige Klappe Tollkom- 
men schllessen kann; oder es entateht durch die erste and 
zweite Ursache zugleich. 

Wenn die zweispitzige Klappe nicht sehUesst , so wird 
mit jeder Systole aus dem linken Yentrikel etwas Blut in den 
linken Yorhof znrtickgetrieben. In ganz kurzer Zeit entsteht 
dadurch tJberfDUung mit Blat und gr<(ssere Ausdehnung des 
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lioken Vorhofes , der Pulmoniilvenen ond der Palmonalarte- 
rien^ and das reehte Ilerz muss grSssere Anstrengangen 
machen, am in die aberfiillteti GefSsse das Blat einzntreiben. 
Die stark gespannte Pulmooalarterie drilckt mit vermehrter 
Kraft aufdie eothaltene Blntsftule, and treibt dieselbe plStz- 
licher and stftrker gegen die Semilanarklappen wahrend der 
Diastole des Herzens , wodarch der zweite Ton in der Pol- 
monalarterie laater wird. Man wlrd demnach ans einem wah- 
rend der Systole im linken Ventrikel geborten Ger&usche 
nur dann aaf Insaflficienz der zweispit9>^igen Klappe schlies- 
sen , wenn dabei der zweite Ton in der Palmonalarterie ver- 
stSrkt erscbeint 1st der zweite Ton der Palmonalarterie 
nicht verstarkt, so bedeatet das wahrend der Systole im lin- 
ken Ventrikel bSrbare Gerausch Raahigkeiten an der Klap- 
penflache, oder an der inneren Aaskleidang des Ventrikels 
geg0n das Ostium arteriosum bin. Der Blatslrom erbalt 
namlich erst in dieser Gegend die Gescbwindigkeit , dass 
die Reibang ein Gerfiaseb venirsacht, wabrend alle Raa- 
higkeiten an der Spitze and gegen die Mitte des Ventri- 
kels kein Geraasch verarsaeben. 

Die Insafficienz der zweispitzigen Klappe bringt nar in 
sebr seltenen Fallen keine Veri^tfirkang des zweiten Tones 
der Palmonalarterie bervor. Icb glaabe , dass diess nar dann 
statt baben kann, wenn die Haate der Palmonalarterie ibro 
£Iasticitat verloren baben , and sicb nach jeder Extension 
nicbt plutzlich kontrabiren. — 

Bei Entzftndang der Aaskleidnng des linken Ventrikels 
— Endocarditis — jfindet sicb ein GerSasch in diesem Ven- 
trikel wSbrend der Kammersystole , wenn entweder dnrch 
Anschwellung des freien Randes der Bicuspidalis, oder durch 
Verlangerang oder Verkurzang der sebnigen Faden, oder 
darcb Exkrescenzen an den Ffiden oder an der Klappe, oder 
darch Ablagerang von Faserstoff ans dem Blute, die Klappo 
insafficient gewprden^ oder wenn sicb Raubigkeiten gegei|i 
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das 0$tium arierhsum bin gebUdet babeit Sin Oeriascb 
wfibrend der Systole im linken Ventiikel bedeatet demnacb 
Dor dann Endocarditis^ wenn es im Oefol^^e von Faoktions- 
stdrangen erscbeint, welcbe die Endocarditi$ za begleiten 
pflegen , und ^enn es vor diesen Fankdonsstdrangen nicbt 
vorhandeo war. 

y. Ton nnd Geriascb ist gleicbbedeu tend 
Biit Gerfiuscb obne Toq. Es kann nfimlich der Ton 
dorcb das voUstfindige Scbliessen derKIappe, nnd das Ge- 
rSuscb dureb rauhe Stellen gegen das Ostium arteriosum bin 
bedingt soyn; Oder es entsteht der Ton darch Aafblahnng 
einjger normal gebliebenen Tascben der Bienspidalis , wSh- 
rend der fibrige dnreb Krankbeit verSnderteKlappenrand das 
▼ollkommene Scbliessen nnmOglicb macbt, folglich za einem 
Geriiuscbe Y eranlassung gibt ] Oder es k9nnte der Herzstoss 
cinen Ton, die Insafficienz der zweispitzigen Klappe aber 
das Gerinscb geben. 

b. Feblen des Tones sowobl als eines Ge- 
riiusches ist eine rUcksicbtlich der Bestim- 
niung der Beseb affenbelt der zweispitzigen 
Klappe bedentungslose Erscbeinnng, und man 
mass darcb Zasammenstellang aller fibrigen Erscbeinangen 
zu ermitteln sacben , ob diese Klappe scbliesst oder nicbt. 
Der Ton kann nSmlicb bei vollkommener F&bigkeit der Klappe, 
den RQckflass des Blates za bemmen, dennoch feblen, wenn 
die Bedingungen , die denselben dampf macben, in einem bO- 
heren Grade vorbanden sind. 

Bei InsuiQcienz der zweispitzigen Klappe kann aber 
aach das Ger&asch feblen , wenn der Blatstrom beim Darcb- 
gange darcb die KlappenOfTnang auf keine ranbe Stelle trifft, 
und wenn er keine bedeatende Schnelligkeit besitzt. Das 
Feblen des Geriiascbes bei InsufTicienz der Klappe ist selte- 
ner, als das Feblen des Tones bei volistandigem Scbliessen 
derselben* Han wird, im Falle man im linken Yentrikel wah« 



rend der 8ysto}e weder Toa nooh Gerliosoh hOrt , baaptsXoh* 
}icli den zweiten Ton ia der Pulmonaiarterie^ and das etwai^e 
Vorkommen eines Tones oder Gerftasclies im iinken Ventrikel 
wfihrend der Diastole des Herzens in Betracht Ziehen. 1st 
z. B. der zweite Ton in der Pnimonalarterie nicht verstftrkti 
Und iffl Iinken Yentrikel der zweite Ton hOrbar^ so kann ioli 
nach der bisherigenErftihrang fttr fast g^ewiss erkl&ren, dass 
die zweispitzi^e Klappe schliesst ; ist dageg^en der zweite 
Ton in der Pulmonalarterie rerstfirkt, und erscheint im Iinken 
Ventrikel statt des zweiten Tones ein Gerfiasoh , so ist es 
mehr als wahrseheinlich, dass die zweispitzige Klappe nicht 
schliesst. Lasst sich beim Mangel alios Tones and Gerftasches 
im Iinken* Ventrikel w&hrend der Systole eine Verst&icang 
des zweiten Tones in der Palmonalarterie bemerken, wobei 
!m Iinken Ventrikel der zweite Ton ohne Gerftasch oder gar 
nicht gehdrt vrird , so ist man zar Annahme von Insafflcienz 
der zweispitzigen Klappe nnr dann berechtigt, wenn sich 
aasser dem in Frage stehenden Klappenfehler koine Ursache 
zur Entstehang einer Hypertrophic des rechten Herzens aaf« 
finden lisst. Derlei die Hypertrophic des rechten Ventri- 
kels bedingende Momente sind insbesondere : Verkrdmman- 
gen des Rtickgraths , grdsscre and l&nger bestchende Ezsa* 
date in der BrasthOhle, ohne dass dabei Tabescenz ein- 
tritt etc. 

e. Man kann im Iinken Ventrikel einen 
8chali wahrend der Systole vernehmen, der 
80 andeatlich ist, dass man nicht im Stande 
ist, za bestlmmen, ob man einen Ton oder 
ein Gerftasch hdrt Zor Bestimmang der Beschaffen- 
heit der Bicaspidalis in diesem Falle gelten dieselben Re- 
geln , die beim Felilen alios Tones and Gerfiasches. aiige- 
Itthrt warden. 

b. In der littfcen Kammar wihrend ier Dia-^ 
stole: 
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a« Ton ofan« Oerfiuscb . — sweiter Ton — bedeu- 
tety das8 das liDke 0»lium veno9um nicht verengert ist , wid 
das0 dfts Blut ans dem lioken Vorhofe in die linke Kammer 
nicht liber raufae Stellcfli atrflmt. 

fi. Gerauach mitTon, oderGer&usch allein, 
bedeatet entweder eioe Verengening des lioken Ostium re- 
fw$um mit ranher Oberfliche dea verengten Kanals, oder 
ranbe, bedeutend bervorspringende Stellen an der gegenden 
lioken Yorhof gekebrten Fi&obe der aweispitzigen Klappe 
obne Verengening dea 0»lium. Bei Yerengening dea liokea 
Osihtm venosum biuft aich daa Blut im linken Yorhof e , in 
den Polmonalvenen nod Arterien, und ea bildet aich nocb 
rascher als bei InsniGoienz der zweiapitzigen Klappe eine 
Hypertrophie mit Dilatation dea reehten Yentrikels , nnd der 
zweite Ton derPnlmonalarterie eracbeint veratirkt. Bei Ran- 
higkeiten an der gegen den linken Yorhof gekebrten FlSche 
der zweiapitzigen Klappe obne Verengening des Ostium re- 
u09um fehlt die Verstfirknng dea zweiten Tones , wenn sie 
iticht znfilllig aos andern Uraaehen vorhanden ist. Je beden- 
tcnder die Yerengemog des linken Ostmm venowm wird, 
depto mehr Zeit brauoht das Blut zum Einstrdmen in den 
Veotrikel , deato langer nnd aonorer wird daa Gerftuach. Es 
Ui vorzagliob in diesem Falle j dass man beim Aoflegen der 
Hand anf die Herzg^gend Vibrationen dea Thorax empfindet, 
welcbe Eraebeinmig L&iinec daa Katzenscbnnrren ge- 
naant bat. 

Diese Vibrationen sind haaUg aelbst sicbtbar, and das 
Goraaseb gleicbt dann dem Summon einer entferoten Glocke. 
Das Gerauscb bei Verengernng des linken Ouium renosum 
kann so gedebnt sejn , dass es, besonders bei etwas schnel*- 
leraufeinander folgenden Herzbewegangeo , nur momentaa 
wfihrend der Syatole , oder fast gar nicht unterbroefaen wird. 
In. eipem solchen Falle wird ea dem weoiger Geflbten 
ichwer , durcb das Gehfir zn entschciden , ob das Gerauach 
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wUhend der Bystole Oder Diastole gMldet werde, and er 
wird eich mittelst des Gefiihles, darch Wahrnehmung^ dea 
Katzensehnarrens w&hrend der Diastole, leichter zurecht 
linden. 

y, Fehlen des Tones sowohl als des Gerftu- 
sches hat keine bestimmte Bedeutang, und man 
mass haaptsficlilich den zweiten Ton in der Palmonalar- 
terie , and den ersten Ton oder das erste GerSasch , flber- 
hanpt das Verhalten der zweispitzig^en Klappe wfihrend 
der Kammersystole in Betraqlit Ziehen , am iiber ihr Ver-^ 
halten wfihrend der Diastole ins Klare za kommen. Ist im 
linken Yentrikel der erste Ton ohne Geraasch, and in .der 
Palmonalarterie der zweite Ton nicfat verstfirkt hdrbar, so 
ist kein Grand vorhanden, an der zweispitzigen Klappe etwas 
Abnormes anzanehmen. Ist im linken Yentrikel bei der 
Systole ein Gerfiasch, and der zweite Ton der Palmonal-- 
arterie verstfirkt, so erklftrt sich das Fehlen des zweiten 
Tones im linken Yentrikel aaa der Insaffloienz der zwei^ 
spitzigen Klappe. 

Das Yorhandenseyn eines Gerfiasches im linken Yentri- 
kel wfihrend der Systole mit Fehlen des Tones and Gerftaer 
sches wfihrend der Diastole and die Yerstfirkung* des zweiten 
Tones in der Palmonalarterie sind Zeichen, die in der Mehr- 
zahl der Ffille Insafflcienz der zweispitzigen Klappe ohne 
Yerengerung des linken Ostium venosum bezeichnen, die jor* 
dach die genannte Yerengerungnichtaasschllessen.BeiYer- 
engerung des linken 0»iium venosum^ die fiist immer mit Insaf- 
flcienz der zweispitzigen Klappe verbanden vorkommt, istio 
der Mehrzahl der Ffille das Gerfiasch wfihrend der Diastole 
stark and gedehnt, indess sich das Gerfiasch der Systole 
sehwficher, kflfzer, Oder gar nicht wahmehmen Ifisst. Doch 
hat diese Kegel aach Aasnahmen , and amgekehrt erscheini 
das Gerfiasch der Systole stark ^tuid gedehnt, wfihrend das 
Gerfiasch der Diastole schwaeh ; ,karz , oder gar nicht hdr-^-t 



tl8 

bar ist. Bs h&D^t diese Verschledenhdt aller Wahrseheiii* 
lichkeit nach von der Form nnd Richtang des rereagten 
Kanales and von der Rlchhing ab, welche die rauhen Stellea 
in diesem Kanale haben. 

Endlich kann bei schnellerHersbewegang dasGerfinsoh der 
Bystole mit dem Gerfiasche der Diastole so sasammenscbmel- 
zen, dass man nur ein einziges gedebntes Gerfiasch hdrt, 
das mit der Systoie beginnt, beim Eintritte der Diastole nocb^ 
jfbrtdauert, und nur in den sehr Iturzen Zwischenraumen 
der Rahe der Yentrikei anterb^ochen wird. Dieses zusam- 
menfliessende doppelte Gerilasch ist von einem einfachen 
gedehnten darch nicbts anterscbeidbar , nnd lOst sicb 
erst bei iangsamerer Herzbewegang in zwei Gerauscbe 
anf. — 

Beim Fehlen des ToUes^and Gerftascbesim linken Yen- 
trikei sowobl w&hrend der Systole j als aacb w&hrend der 
Diastole , kann man , vne scbon erwfibnt, eine, die Fiinktion 
des Herzens beeintrfiohtigende , Abnormit&t der Bicnspi- 
dalis — Insnfficienz oder Yerengernng des linken OuUum 
venosum — nur dann annehmen, wenn der zweite Ton 
der Pulmonalarterie aoffaliend verstftrkt ist, and wenn 
sich dessen Yorst&rkong aas keiner anderen Ursaobe erida- 
ren lasst. 

d, Eben so wie bei der.Systoie, kann anch 

bei der Diastole im linken Yentrikei ein an- 

I deatlicber Sjcball gehOrt werden, den man we- 

der alsTon, noohals Ger&ascb bestimmen kann. 
I Man mass in einem solchen Falie dieselben Sobldsse ma- 

eben , als wenn gar kein Ton and gar kein Ger&asch sich 
rernebmen lasst. 

2. a. In der recbten Kammer wftbrend der 
Systole: 

a. Ton ohne Gerftascb — erster Ton ^- bedeatet^ 
dass die dreispitzige Uftppe sebliesst, also den Rdckflnst 
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des Slates aus der reehten Kammer ia die reehte Vorkammer 
wfihrend der Kammersystole hemmt. 

/8. Gerfiasch allein, oder Ton mit Qer&asch 
bedentet eotweder das anvollkommene Schliessen der drei- 
spitzigeo Klappe mit rauhen Stellen an ihrem fireien Rande, 
Oder es kann bei vollkommenem Schliessen der Klappe darch 
ranhe Stellen imConus arteriosus erzengft werden, was aber 
anter die selteneren F&Ile g^ehOrt. Hauflgfer als darch Ranhif^ 
keit im Conus arteriosus scheint bei vollkommenem Schliessen 
der dreispitzigen Klappe ein Gerausoh bei der Systole darch 
Raahigkeiten an dem Sehnenfaden , der zanilchst des Conus 
arteriosus Bich hm Septum ventriculorum inserirty erzeagft za 
werden. 

Die Insnfficienz der dreispitzi^en Klappe erzeagt An- 
haufting des Blates im reehten Vorhofe , in den ffohlveneni 
a. s. w. Dadurch schwellen die Halsvenen an^ die ohne 

 

diese Cberfilllang zasammengefallen , and kaam, oder gar 
nicht sichtbar sind , so Innge der Kopf and Hals h5her lie^g^,' 
als die Brast^ der Unterleib and die anteren Extremitfiten. 
Das mit jedesmaliger Systole des reehten Ventrikels in den 
reehten Yorhof getriebene Blat erzeugt ein Aafisteigen der 
Blatsaale in der Hohlvene; die Jagularvenen werden mehr 
l^efQllt , also aasgedehnt , indcBs sie mit jeder Diastole des 
Herzens zasammensinken , oder sich zasammenziehen. -— 
Diese Erscheinang stellt das Palsiren der Jugalarvenen dar^ 
das aber gewuhnlich oar sichtbar, nicht mit dem Finger 
fiihlbar ist. Nar bei grosser Spannang der Venen itlhlt man 
aach die Blatwelle in denselben, and insbesondere ist das 
an der Sabclavia der Fall , wenn sie flber den SchlCLsselbei- 
nen hervorragt. 

Die Insafflcienz der dreispitzigen Klappe vrird somit darch 
ein Gerfiasch im reehten Yentrikel wfthrend der Systole apd 
das gleichzeitige Palsiren der Jugalanrenen erkannt. Das- 
selbe Ger&asch ohne Palsiren and ohne Aosdehnang der Ja<« 



tto 

gnlarveneii b^dentet nlobt InsnflleleDa der Kiappe. BeimVor- 
handensejQ dieses Gerfiasches mitg^^eichzeitigerAasdehnun^ 
der HftlsveneD, jedooh ohiie Palsiren derselben kanii die drei- 
spitzige Klappe insafllcient seyn, doohsetztdiess eine schwa- 
che Herzth&tigkeit oder dea benaQ&tea KUppenfebler aar im 
geringeD Grade , so dass jedes Mai nur wenig Blat zar&ck- 
gedraogt wird, odereine sebr grosseAusdehnang der oberea 
Hoblveoe voraos. 

y. KeinToDiind kein Gerfinsch, oder ein so 
nndeutlicher Schall, der sich weder als Ton, 
Boch als Ger&usch charakterisirt, ist eiao 
nichts bestimmende Ersoheinang, and man nmssy 
uiii die Beschatrenheit der dreispitzigeQ Klappe in solchen 
F&lien wenigstens mit Wahrsoheinlichkeit angeben za kOn- 
nen , auf die Weise verfahren , die beim Fehlen des Tones 
nod Gerftasches wfihrend der Systole im linken Ventrikel znr 
Erforschung der BeschaiFenheit der zweispitzigen Klappe 
ftDgegeben ist, mit dem Untersohiede , dass man dort die 
St&rke des zweiten Tones der Pulmonalarterie bertkcksichti* 
gen mnsste , wfihrend bier die BeschaiFenheit der Jagolar-- 
yenen das Zeicben liefert, 

b. In der rechten Kammer babe ich bisher 
wihrend der Diastole nie ein Geriusch gehdrt 
Die Yerengernng das rechten Ostium venosum ist eine sehr 
seltene Abnormitftt. Die Bedentong des zw^ten Tones in der 
rechten Kammer so wie die Bedentung des Fehlens des To<p 
DOS ist aus dem Vorbergehenden ersichtlich. 

3. a. In der Aorta wihrend der Systole des 
Herzens: 

a. Ton ohne Gerfiasch — , erster Ton — bedeutet 
nicht nothwendig einen ganz normalen Zustand der Aorta. £r 
ist am starksten w&hrendder heftigen Aktion eines vergrdsser-^ 
ten HercQens bei noimaler Bescjbaffenheit der Aortahfote, nnd 
bet, der 6c5sse des H^r^iens^ angemessefnerWeite derAor(a» 



£r wird dompf , wenn die Aortahiate Bich Terdlckeo , wenU 
ger elastisch werden, wena die Al^tion des Herzens scliwacli 
ist y wean das Lumen der Aorta im Verh&ltnisse sur Grdsse 
des Herzens za kleio oder zu gross ist i 

fi. Oerfinsoh allein, oder Ton mit Ger&asch 
bedeutet rauhe Stellen an der ianeren Fi&clie der Aorta, oder 
an der nnteren Flfiche der Semiluaarklappen. Bei Chlorotiselien 
pihinzen sich die Yibrationen der Carotis oder Sabc]avia*za- 
weileu nach abw&rts bis anf die Aorta fort / nod man kann 
bei denselbeo in der Aorta ein — gew5hnlieh nnrdampfes«^ 
Ger&asch hdrea , ohae dass die ianere Hant der Aorta oder 
die ontere Flfiohe der Aortaklappen rauhe Stellen hat. 

7. Das Fehlen des Tones and Gerfiusehes, 
und ein so aadeatlicher Sehall, der sioh we- 
der als Ton nooh als Ger&usoh oharakterisirt, 
wird dnrch dieselben Ursaohen, die den ersten Ton der Aor- 
ta dumpf m^chen , bedingi; wenn sie im hdheren Grade vor- 
handen sind. 

b. In der Aorta w&hrend der Diastole der 
Ventrikel: 

a. Ton ohne Gerftasoh — zweiterTon — bedeutet 
das Schliessen der Aortaklappen. £r ist stark uad laut bei 
normaler Beschaffeaheit der Hftute der Aorta und Aortaklap- 
pea, und gleichzeitiger heftigerAktion desHerzeas. Erwird 
dumpf 9 wean die Aortaklappen uad die Haute der Aorta di-> 
eker, weaiger elastisch werdea, wenn die Herzth&tigkeit ab- 
nimmt) uad weaa lasufficieaz der aweispitzigeaKlappea oder 
Verengeruag des liaken Ostium venosum vorhanden ist. Der 
sweite Ton der Aorta erh&lt in seltenen FSUen eiaea Klaag, 
uad ist daaa wirklich eia Toa. Maa flndet den kliageaden 
zweiteaToa der Aorta aur bei altea Leutea. la eiaemFalle, 
wo der Klaag besoaders auffallead war, fitad maa bei aorma- 
ler Beschaffeaheit der Aortaklappen die auf- uad absteigeade 
Aorta, sanunt den grOsseren daiaus abgeheaden Arterien 



dnrch KalkkoiikrMMftte sm h^t stcrrn KMiil^n mn^e*^ 
wandelt. 

fi. Oerftnseli ohne Ton, wenn en ^^edehnt Ist^ 
uad sieh bis liber die Basis des Hersens bin 
liftreii l&sst, bedeatet InsufficiensE der Aorta* 
klappen mit ranben Stellen an Ibrea freiea 
Eftndern. 1st dasGerioscb nnr karz, und bioss fadber aa 
der^orta bdrbar, so kami es allein dvrcb raabe Stellen aa 
der inneren Flficbe der Aorta erzeni^ werden , wobei also , 
wenn man das Geriuscb allein in Betracbt siebt, nnentoeUe** 
den bleibt ^ ob die Aortaklappe sobliesse. 

y. Ger&ascb^ das mit eioem Tone endigt *— 
Oerinscb rom Tone begrftbzt -— entsteht dnreh 
ranhe Stellen an der inneren Fl&che der Aorta, wennAeAer- 
taklappen vollkommen scbliessen. Die wftbrend der Diastole 
gegen die Aortaklappen getriebene Blntsinle erzengt dnrdi 
Reibnng an den ranben Stellen der inneren Flftcbe der Aorta 
ein Gerfinseb, das jedocb nnr so lange anbalten kann, als 
die Strdmnng danert, also mit dem Scbliessen der Klappen, 
das einen Ton erzengt , anfliGrt. 

6. Gerftnscb nnd Ton, wobei das Gerfinscb 
siob fiber den Ton verlangert. Die Aortaklappen 
werden dnrch die Blnts&nlen anfgebl&bt ; aber sie sind insnf- 
licienty nnd das in den lioken Yentrikel zurAckstttrzende 
Bint erzengt ein gedebntes Gerinscb. 

c. Feblen des Tones nnd Gerftuscbes, nnd 
ein so dnmpfer Scball, dass er sich weder als 
Ton nocb als Gerfinseb cbarakterisirt, ist eine 
nicbts bestimmende Ersebeinnng. Man kann beim 
Vorbandensein dieses nnbestimmten Symptoms mit einiger 
Wabrscbeinlicbkeit anf die Bescbaffeobeit der Aortaklappen 
scbliessen, wenn man die Folgen der Insulficienz derAorta- 
Ui^en in Betracbt ziebt. Bei Insnificienz der Aortaklappen 
wirkt wfibrend der Diastole der Kamraern die Kraft, mit wel- 
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cher die Arteflen d«B Blot fbrtlrelbeni aaf dea lioken Ventrikel 
asurftcky nod dieser wird dadurch erweitert and hypertrophisclk 
lindet man demnach Zeichen von Vergrdsserang des linken 
VentrikeiSy so hat man, wenn die Erscheinungen an den Aop> 
taklappen es zweifelhaft lassen, ob dieseKlappen sclilieAseay 
melir Wahrscheinlichkeit, dass dieselben nioht scliliessen; ist 
aber die Grdsse des linken Ventrikels normal , so ist man 
gewiss, dass die Aortaklappen gut schliessen, selbst wenn 
der jBweite Ton in der Aorta ganz fehlt, Oder sehr andeut^ 
Uch ist. 

4. a. In der Pnlmonalarterie Ifisst sich bei Hypertrophie 
mit Dilatation des reehten Ventrikels j die dnreh einen Feb- 
ler der sweispitzigen Klappe bedingt ist , mit der Kammer^ 
systole zuweilen einGerfiasch hdren, das vielleioht von einer 
Aaflookemng der inneren Haut der ansgedehnten Arterie ab- 
hftngt. Bei Kommnnikation der Pnlmonalarterie mit der Aorta — 
entwedcr dnrch den botalliscben Gang, oder wenn einAnen- 
rysma der Aorta sich in die Pnlmonalarterie dffnet — wird in 
der Pnlmonalarterie mit der Systole des Herzens ein starkes 
Gerftuscb erzeugt , das ioh einige Male kontinnirlich nnd 
nur mit jeder Kammersystole verst&rkt geAinden habe. In der 
Mehrzahl der F&lleist ein mit der Kammersystole in der Pnl- 
monalarterie hdrbares Gerftusch nioht dnreh eine Verfindemng 
der Arterien bedingt, sondern hfingt von anderen bisher nnbe- 
kannten Ursachen ab. 

b. W£hrend der Diastole habe ich in der 
Pnlmonalarterie noch nie einGer&usch gehOrt 
Die Insnfllcienz der Klappen der Pnlmonalarterie gehdrt zu 
den grOssten Seltenheiten. Der Ton ist stark, and der 
Aceent fillt aaf denselb.en bei Insafficienz 
der zweispitzigen Klappe, bei Verengerang 
des linken 09iium venoBum, and aaeh ohne 
diese Klappenfehler^ wenn der reohte Ventri- 
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kel hypertrophiseli liiid diUtirt ist, and da« 
Hers lebhaft agirt. 

6«£iB doppelterTon wfthrend derSystole kann 
bei nonnaler Besefaaireiiheit des Hersena and beiAbnormit&tea 
deaselben vorkommen. Er zeigt nar eine irregolire Aktion 
dea JB^rzena an — wahrscheinlich die angleichzeitige Kon- 
traktion der Yentrikel — . Bin doppelter zweiter Ton ist fllr 
aieh gleichfalla kein Beweia einea organiachen Fehlera dea 
Herzena. Er entsteht entweder dnrch die angleiclizeitige 
Dilatation der beiden Yentrikel, Oder die beiden T5ne sind, 
wie flrQher erwfihnt worden , die wahrnehmbaren Momente 
einea achwachen Gerftaaohea bei Yerengemng dea linken 
Qgiium venosum j bei Inaaffieienz der Aortaklappen — ; oder 
die Herzbewegang bringt aaaser dem gewdhnlichen zweiten 
Tone noch einen anderen hervor. 

Wenn aieh bei einem Kranken zagleieh Perieardiiis and 
Endocardith j oder Abnormitfiten der Klappen and Raahig- 
kelten am Pericardiam voiUnden, ao kann man ron einer 
Kammerayatole znr andern mehr ala zwei Gerfiaache von 
TOnen begleitet y oder ohne alle Tdne hGren ; denn die 6e- 
riaache am PeriearJiam aind nicht ganz aynchroniaoh mit dea 
Geraaachen im Inneren des Herzena. Man masa aieh beatre- 
ben, die TOne and Gerfiaache einzeln aaflaafiaaen , and za 
beatimmen , — waa nach den gegebenen Regeln immer mOg- 
lieh ist, wenn die Herzbewegangen nicht gar za achwachy 
and nicht za achnell aind — ; and hat man dieaelben rich- 
tig bestimmt, ao hat ea waiter keine Scbwierigkeit, ihre 
Bedeatnng za flnden. 

Man trifft fiberdieaa aaf FiUe , wo man an einem and 
demaelben Pankte zwei verachiedene Geriiasche gleichzei- 
tig hdrt J die entweder beide an einer Stelle z. B. bloasim 
linken Yentrikel entatehen , oder wo ein Gerfinsch z. B. in 
der Aorta, daa andere im linken Yentrikel prodacirt wird. 
Solche FfiUe aind gleich alien fibrigen za beartheilen. £a 
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faandelt slch immer darum, au besdmmeii , wo diui.Qerftttsch 
entsteht, nnd ob es jnit der Kammejrsjratdle odi^r Diastole 
synchronisch ist. 

IV. ilber den Rhythmus der Rerzhewegungen. 

Die Abweichnngen tom Ntfrmalen idi ftiryttiatcis difir 
Herzbewegtingen sind fiberaras mannig'rald^. EirtWeder iat 
die Zabi derBewegangen, die das Hera in eiBer bestimmteii 
Zeit macht, su gi^ss oder zu kleint; o'de^ e^ sind dieeiasel- 
nen Bewegungen ungleicb in ibret I>aiier Oder iff ibrdr 
6r5sse , oder es ist das Verhfiltniss der Kammersystole^ /vf 
Daner d^r Kammerdiastole ein abnormefs. Mebrercr oder alle 
diese Abweiehungen des Rbythmua vomNormalen kdnnea mit 
einander verbnnden vorkommen , and dann zeigen diese Ab- 
weichnngen zusammen entweder wieder eine Regel, oder es 
l&sst sich ganz nnd gar keine Ordnong feststellen , in wel- 
cher die Herzbewegangen erfolgen. 

Wir erkennen die Herzbewegangen and ihre Abwei- 
ohangen von der Norm aas dem Herzstosse, aas den HerztO- 
nen andGerilascben, and aos dem Pulse der Arterien. Xach der 
verschiedenen Vorstellang , die man sich iiber die Ursache 
des Herzstosses, der Tone and Gerausclie macht, wicd aach 
das Urtheil i&bor die Art der Herzbewegangen in jede^i be- 
aonderen Falle verscliieden aasflnlien. So sagt Lannec, in 
^ewissen Fallen von Herzkiopfen zwei oder mehrere Kon- 
traktionenderVorhSfe aaf jede einzelne Kontraktion derVen- 
trikel beobachtet zu haben , weil er den zweiten Ton darch 
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebraeht ansah; Boail- 
1 aad dagegen zahlte zaweilen auf eine Kammers/stole eine 
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole. 

Der Herzstoss ist ein sicheres Zeicheu der Kammersy-* 
stole, aus den Tdnen dagegen Iftsst sieh fdr jetzt noch nichC 
mit 8icherheit aaf die Art der Herzbewegangen schliessen, 
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dft nan bis jetst wohl mehrere , aber nichi idle Ursachen der 

Berzidne genaa keimt 

Die Abnormitfiten im Rbythmns der Herzbewef^ngea 
m6gen allerdiogs hfiuflg in organischen Yer&ndemngen deg 
Herzens ihren Grand haben; es ist aber gewiss, dass die 
grOsste Unregelmfissigkeit im Rhy thmns der Herzst5sse nad 
Tdne bei anscbeinend ganz normal bescbaffenen Herzen vor- 
kommen kann , nnd dass es im Gegeotheil fast keine organi- 
sebe Yer&nderong des Herzens und seiner Klappen gibt, bei 
deren Vorbandenseyn nlcbt ein ganz regelipissiger Rby tlunns 
der Herzbewegnngen vorkommen kdnnte. Aus der Unregel- 
mftssigkeit im Rbytbmns der Herzbewegnngen, wie gross sie 
maeh seyn mag, kann man desshalb nie denScblnsa ziebm, 
daaa eine organlsolie Krankheit dea Herzens Torbanden sey. 



n. A b t h e i I u n g. 

Ang^abe der jedem besonderen Zustande der Bnist- und 
Unterleibsorgane zukommenden Erscheinungen , die 
sich inittelst der Perkussion und Auskultation erhalten 

lassen. 

M9ie Ergcheinungen , welche die Perkussion und Auskulta- 
tion in jedem besonderen Zustande der Brust- und Bauohor- 
gfane geben kann , lassen sicli aus der gegebenen Erklfirung^ 
dieser Ersclieinungen ableiten. Zur besseren Verstindigfunif 
Hber den behandelten Gegenstand werde ieh diese Ableituag 
hier geben. 
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Normaler Znstand der Bmst- und Bauchorgane. 

Der Perknssionsschall und die Resistenz ist.im normalen 
Zustande der Brust* und Banchorgane an den verschiedenen 
Stellen der Brust und des Bauches sehr veraehiedeny und 
wenn man bei mehreren gesunden IndiWduen die Perkussioa 
an gleichartigen Stellen macht, so flnden sioh ebenfalls Ver-^ 
achiedenheiten. Dasselbe Ifisst sich rUeksichtlich der auskul- 
tatorischen Erscheinungen beiherfcen. 

, A. Erscheinungen aus der Perkussion. 

a. V ersclii edenheiten im Perkussionsgch all e iin d in der 

Re sis ten 2 am Thorax. 

1. Nach den verschiedenen Gegenden des 
Thorax. Die rechte H&lfte der vorderen Fl&che des Thorax 

15 <> 



«8 

/2^bt vom Bruslbeine bis^.ur rechten Seitengegend ^ and toib 
SchlOsselbeine bis zur ftlnften Rippe einen beiuahe durchaas 
gleichen, rollen, hellen, nicht tympanitischen Schall, und den 
geriogsten Widerstand. Yon der secbaten Rippe bis an den 
unteren Rand des Thorax ist der Perkussionsschall wegen der 
daselbst beflndlicben Leber fast durchaus ganz dampf , dem 
Schalle des Schenkels gleich, und die Resistenz ist bedeu- 
lend. Nach oben geht der dnmpfe 8chall der Leber stufen- 
M^eise in denhellenSchall der Lunge fiber, am unterenRande 
des Tborax liisst sicfa nicbt selten ein gedSmpfler oder auch 
heller, tympanitiscber Schall der Gedarme vernebmen. Das 
Brustbein gibt an seiner oberenHalfte gei?v5bnlich einen eben 
60 vollen und bellen 8chall, als die angranzende reebte Tho- 
raxpartbie; n^eiter nach abi^arts wird der 8chall am Bmst* 
beine durch das darnnter gelegene Herz bes.onders nach links 
hin dnmpf ; der linke Leberlappen reicht in der Regel bis nn* 
ter den Scbwertknorpel. 

Die Flfiche links vom Brustbeine bis zur Seitengegend^ 
und torn Schlusselbeine bis zur vierten Rippe gibt denselbeo 
Schall und dieselbe Resistenz , als die gleichnamige Flfiche 
recbterseits. DieFlachevon der vierten linken Rippe bis einea 
Zoll v(mi unteren Thoraxrande, oderselbst bis an den Thorax- 
rand, und vom' Brustbeine bis zur linken Seitengegend gibt 
^inen gedfimpften , weniger vollen Schall ond eine grOssere 
I^sistenz. 

Die Yerminderung des Schalles ist an der Stelle, wo 
das Herz die Brustwand berflhrt, am stfirksten , bescfarankt 
sich aber nicht auf diese allein, sondero erstreekt sich einen 
halben Zoll und daruber rings um dieselbe. Der Schall ist in 
der Herzgegend nicbt vollkommen dumpf. Unterbalb des 
Herzens trfigt der linke Leberlappen zur Dfimpfong des^ 
Schalles bei, und einen Zoll oberhalb des unteren Thorax- 
randes, oder noch hoher beginnt gewdhnlichder gedampfle, 
•der schon vollkommen helle, tympanitische Schall des Magens^ 
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der sBQweileii worn metailischen Klange — Piorr/s Wa^- 
•erton — be^leitet ist. In der rechten Seitengegend ist der 
Perkussionsschall hell , aber weniger roll, als unter dea 
ScUassclbeineo ; er wird von der Achselgrube nach abwfirts 
Bach nnd naeh inimer leerer, bis er in der Gegend der sech- 
Bten Rippe auch gedfimpft , and von da bis an den Rand des 
Thorax vollst&ndig dampf wird. In der linken Seitengegend 
ist der Schall weniger leer, als in der rechten. Von der sech- 
•ten Rippe nach abwarts wird daselbst ^ew5hnlich der durch 
die Milz ged&mpfte tympanitische Schall des Magens ver- 
nommen , der am Thoraxrande vollkommen hell. wird. Ober- 
haib der sechsten Rippe bis in die Achselgrabe erscheiat ent* 
weder bloss der nioht tympanitische Schall der lounge , Aer 
sttweilen eben so voll als nnterdenSchlusselbeinen ist; oder 
man h5rt eine Verbindung des Lungenschalles mit dem Schalle 
des Magens , was einen noch laateren Schall geben kann , 
als derselbe nnter den Schlusselbeinen sieh vorfindet. 

Am R&cken ist der Perknssionsschall viel weniger deat-" 
lich, und die Resistenz grOsser, als anf der Vorderselte des 
Thorax* Den am moisten gedfimpften Schall , und die grOsste 
Resistenz geben daselbst die Schnlterblatter. Nicht minder 
dampf ersoheint der Schall an der WirbelsSule, ansser wenn 
sehr stark .perkutirt wird. Die Flache zwischen der Wirbel- 
s&ule und den Schulterblattern, welche man durch Yerschie- 
ben der Schulterblatter vergrOssern kann , gibt einen mehr 
ged&mpften and leeren Schall, und eine grdssere Resistenz, 
als die Stelle unter der rechten Aohselgrube, und zwar nimmt 
die Dampfung des Sohalles nach aufwarts immer zu. Unter* 
halb der Schulterblatter bis zur dritten oder vierten falsohen 
Rippe ist der Perkussionsschall voller , als zwischen dea 
Schulterbifitterny ja um die sechste und siebentewabre Rippe 
selbsjt voller^ als in der rechten Achselhfthle, wiewohl weni- 
ger hell. 

2. Bei verichiedenen Individuen. Wenn man 
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den Perknssionssehall bel vlelen Individaen, deren Innerlialb 
des Bnistkorbes gele^cne Or^ane im normalen Zustande aleb 
beflnden , vergleicht y so wird man bedentende Versobieden— 
heiten wahrnehmen. Dieselbe Stelle ^bt be! dam einen, selbst 
dnrch sehr schwaches Perkutiren, einen laaten Schall, wfih- 
rend man bei dem andern stark klopfen mass, am einen hOchst 
mittelmissigen Schall sa erhalten. Man wird flnden, dass bel 
mageren, nicht maskalOsen Personen, and bei solohen, deren 
Rippen dflnn and biegsam sind y der ^erkassionssohall ohne 
Vergleioh laater ist, als bei Menschen,' deren Bnistwand die 
entgegengesetzte Beschalfenheit hat. Es braacht kaom er- 
innertza werden, dass derPerkassionsschall darch die weib- 
liche Brost beelntrichtigt wird, and dass man diese verschie- 
dentlich yerscbieben mtlsse, am wo mdglich die eigentliche 
Besebaifenheit des Perlmssionssohalles *an der von der weib-* 
lichen Brast eingenommenen Stelle za eihalten. 

Bei Kindern ist wegen der Zartheit der Maskdin, and 
wegen der Biegsamkeit der Rippen der Schali des Thorax 
heller, als bei Erwachsenen. Bei Qreisen iindet man den Per* 
kassionsschall des Thorax hflafig laater, als bei Erwachsenen 
Raciborsky erklflrt die Zan ahme des Perkassionsschailes* 
bei Greisen nach den Ansich ten Hoarmann's and D e c h a m- 
bre's aas derRarefoktion desLangenparenohyms, andaas der 
grOsseren Starrheit der Brastwfinde. Ich glaabe, dass dieAbma- 
gerang, das Schwinden der Muskeln , das Ddnnerwerden der 
Rippen , and die Vergrdsserang des Brustraames darch das 
Herabsinken des Zwerchfelles dieUrsache davon abgibt, and 
2war aas dem Grande, well bei nicht abgezehrten maskalOsea 
Greisen der Perkassionsschall sich wie im Mannesalter ver- 
hfllt , and well aach bei jagondlichen Personen der Perkas- 
sionsschall des Brastkorbes eben so laat, als bei Greisen 
wird, wenn darch Krankheiten die Rippen and die sie bcwe* 
genden JMaskeln tabesciren. 
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'b. Perkussion des Unterleibes. 

Im Dormalen Zustande der Unterleibsorgane flndet man 
den Perkussionsscball am Bauche bald deutlich tympanitisch 
and hell , bald i^ndeatlieher und fast gar nicht tympanitisch, 
and dieseVerschiedenheit hfingtoffenbartheilsvon derMenge 
der. Luft , die in den Gedarmen enthalten ist y theils von dem 
Drucke ab , welchen die Gedarme darch die Bauehwand er* 
leiden. Je weniger nfimlich die Bauchgegend gespannt ist, 
desto heller and tympanitischer wird der Schall der Gedarme, 
wenn sie Lnft enthalten. Nicht an alien Stellen de^ TJntevlei" 
bes ist derPerkassionsschall derselbe; er variirt am sq mehr, 
je leichter beweglich die Gedarme liegen, 

. Die Gegend des Magens gibt gewdhnUch den laatesten 
and heilsten tympanitischen Schall , der zuweilen vom me- 
tallischen Klange begleitet ist. Die rechte Seitengegend gibt 
meist einen laateren Schall als die liake, die Lumbargegen- 
den schallen gewohnlich ganz dampf, Oder man hdrt daselb&it 
den tympanitischen Schall einer nahe gelegenen Darmparthie. 

B. Krscheinungen aiis der Auskultation. 
1) Auskultation der Respirationsorgane. 

Wettii' der Untersachte spricht, lilsst sioh nm Thorax ent-^ 
weder gar niohts, oder ein dampfes verworrenes Sammea 
vemehmen, aas dem man nicht im entferntesten weiss, was 
gesprochen. warde. In dem Raame zwischen den Sahalter** 
Mattern ist entweder das Sammen viel stfirker , als an allea 
ftbrigen SteUen , oder man versteht selb'st einiges , was ge- 
sproohen wird ] man hdrt die Bronchophonie. Diese ist am ao 
atftrker and deatlicher, je hdher naoh 4>ben man aaskaltirt 
BettieferStimme des Sprechejidenist die Bronchophonie st&r- 
ker, iiei hoher Stimme dagegen deatlioher. 

Eia Btirkeres Sammen, also der tfbergang zor Bron* 
ehopboaie, fliHtot alA nicht selten aacb admittelbar anter 



den SchlftMelbeiiieD^ Ad den llbrigen SteUen des Tbona Ul 
die Stirke des Bummens nicht ilberall gleicb, es wird immer 
schwicher , je weiter roan sicb von den grdsseren Bronobien 
entfernt. Oberhalb der SchlQsselbeine bdrtman aasdemnahen 
Larynx fast immer eine starke Bronchophonie. 

Das Inspirationsgerfiusch ist am Thorax entweder vesi«- 
kulfir y Oder es ist nnbestimmt , oder es ist gar nicht hdrbar. 
Das vesiknlare Athmen ist foei Kindern sehr laat^ nnter den 
Erwachsenen bieten diejenigendaslaateste vesiknlflre Athmea 
dsr, Yrelche schwache Maskeln nnd einen sehr beweglichen 
Thorax haben. Wenn das vesiknlilre Athmen sehr laut ist, 
so wird es anch an 8tellen des Thorax gehQri , nnter denen 
sicb die Lunge nicht mehr befindet. Man kann es fiber dem 
ganzen Herzen , fiber einem Theile der Leber, des Magens 
etc. recht dentiich vernehmen. 

Bei Mftnnern mit starker Muskulatar ist das Athmungs- 
ger&usch im normalen Zustande selten lant genog^ nm den 
Charakter des vesiknl&ren darbieten zu kSnnen, es ist ein 
iinbestimmtes Athmnngsgeraasch, Oder man vernimmt bei dem 
gewOhniichen Athmen gar kein Gerausch. Darch tieferes and 
schnelieres Einathmen wird zuweilen das Athmungsgeransch 
so dentlich, dass es als vesikulfires erkanntwerden kann; es 
ist diess aber nicht immer der Fa]]. Die tieferen nnd sehnel^ 
leren Inspirationen , die man wlihrend des Sprechens zn ma- 
chen genOfhigt ist, oder die dem Hasten vorangeheff, oder 
anf denselben folgen , geben das laateste Inspirationsge- 
rSosch ; doch trifft man gesnnde Individaen , wo auch dieses 
Sfittel das Athmangsgeraasch nicht sehr deutUch macht. Daa 
Tnspirationsgerfiasch der Greise ist gewOhalich ein anbestimm-* 
tes ; es ist mchr oder wenigcr iaat , je naohdem sich mit dem 
Gerftusche derfeinenBronchien and Luftzellen aaoh jenes ana 
den grosseren Bronchien vermengt. Bei Greisen findet sicb 
xuwcilen einebesondereModillkation des veslknlftren Atbmens. 
Es ist sehr hoch , and grinzt dadarcban 2laclien. 
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" Ih^ IiMpinUionsf erftuBoh .IcMin im nocmAlen Za»tande 
der Resplrationsoripane entweder. an alien Stellen gleich ge- 
hdrt werden , oder es ist an eiozelnen Stellen deutlicher als 
an andern , oder es fehlt an manchen Stellen , indeas man es 
an andern mehr oder weniger deutlieh vernimmt. Das vesiku- 
lire Athmen wird immer am reinsten und deutliclisten an den 
Stellen gehort, iRrelche von den grdsseren Broncliien entfern- 
terliegen. Ist daslnspirationsgerauschiiberhauptschwacli, so 
wlrd es am lantesten , wiewohl gewdhnlicli als nnbestimmte? 
Athmnngsger&usch , in dem Raume zwlsehen den Schnlter- 
blftttern wahrgenommen. 

Die Exsplration machtim normalen Zustande derRespi- 
rstionsorgane fast kein Ger&asch ; man hat kanm eine Andeu- 
tong ^ines sehr knrzen schwachen Gerausches ; nur in dem 
Raiime zwi^chen den Scholterblattern lasst sich bei manchen 
Menschen wftbrend der Exspirafion ein nnbestimmtes Ge* 
rfinsch horen* 

Das bronchiale Athmen ^ird im normalen Zastande der 
Respirationsorgane am Thorax bloss in der Umgebang der 
obersten Brustwirbel, und auch da nur in selteneren FfiUen 
gehort. Eine Ansnahme davon findet bei grOsserer Dyspnoe 
statt, wo das bronchiale Athmen mit der Exspiration amgan- 
ssen Rucken und selbst vorne am Thorax ersoheinen kann, 
ohne dass die Lunge infiltrirt oder comprimirt ist 

2) Ausk ultati o n desHerzens und der A rter iens tamnie. 

Der Herzstoss wird an den Knorpeln der fQnften oder 
sechsten Rippe empAinden. Er kann bei kOrperlioher undgei* 
Btiger Ruhe fast unmerklich seyn. Bei verst&rkter Aktioii des 
normalen Herzens kann der Stoss desselben den Kopf des 
Auskultirenden bedeutend erschuttern ; er wird jedoch nie 
in eloem solchen Umfange empftinden, als wenn. er durch ein 
vergrdssertes Herz erzeogt wird. Dem Verlaufe der Aorta 
und Pulmoaalarterie entsprechend empfindet man zoweilen 
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mlC jeder Systole defl'HeneBfl elae BnelifttteniBify die be* 
senders bei f ndividaen j deren vordere Bmstwand den Wir* 
belkltrpeni Diber liegt , hervortiitt. 

Die Tftne in den Ventrikeln sowobl als in d^i Arterien 
kSonen sehr deotlioh and lant, oder sehr schwacb nnd our 
wenig hOrbar seyn. Man flndet ferner die TOne fiber dem Her* 
xenund fiber den Arterien entwedergleich, oderes linden sieh 
Unterschiede vor. So sind manchmal die TOne der Ventrikel^ 
in andem Fftllen die T5ne der Arterien lanter. Hioiig nnter- 
sebeiden sicb die TOne der Ventflkel dadareh von den Tdnett 
der Arterien , dass der Aeeent in den Ventrikeln anf den er- 
sten Ton , in den Arterien But den jsweiten Ton fUlt In bei- 
den Ventrikeln , Oder nnr in einem derselben kann der erate 
Ton sebr lant, derzweite scbwacb, oder fast unbdrb^r seyn; 
indess in den Arterien beide Tftne sebwaeb j oder beide Tdne 
laut sindy oder ein Ton sebwaeb , der andere laat gefaSrt 
wird. Anch die TOne der beiden Arterien kftnnen rfldcsieht- 
lieb der Stirke dilTeriren. Aber niebt bloss in der Stfirke kom* 
men Differenzen zwischen den TOnen der beiden Ventrikel 
vnd der beiden Arterien vor; es lassen sicb auob Unterseliiede 
In der Helligkeity UOhe etc. bemerken. 

GewObnlioh folgt der zweite Ton scbnell anf den ersten, 
woranf eine Pause kdmmt, die vom ersten Tone wieder an- 
terbroeben wird. In seltenen Ffillen ist aber der Zeitmoment 
zwiscben dem ersten und zweiten Tone etwas linger , and 
die Paase nacb dem zweiten Tone sebr kurz , so dass sicb 
dorch das GehOr allein scbwer, Oder ^r hicbt erkennen lasst, 
welcbes der e'rste y and welches der zweite Ton sey. 

Geriascbe lassen sicb im normalen Zustande des Her- 
zens in den Ventrikeln nicht hOren^ in den. grossen Arterien 
am Halse j besonders in der Carotis , entsteht bei beschlea- 
nigtem Kreisla^fe vorzfiglioh bei reizbaren, schwfiebliob ge- 
baaten Individaen sehr leichf ein blaseodes, Oder zischendes 
Gerftaseb , das jede Polsation der Arterie begleitet.. Nor 
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selteA vernimmt man dieses Gerlnsch in der Aorta, vrenn ea 
aacli in den Halaarteiien reoht deadioli ist; nnd es erscheint, 
wenn ea in der Aorta yorkommt, darin immer nur sehr dnrnpf 
nnd scliwach. Bei Chlorotischen hOrt man fiist oline Ausnalime 
in den Halsarterien ein Qeranscli, das entweder niclit viel 
Ifinger anhSIt , als die Polsation der Arterie , oder sich fast 
bis zu der neuen Palsation erstreckt , oder selbst kontinoir* 
licb ist, and nnr dnrcli seine Verstarkung^wfihrend jederPni* 
aation seine Abhflngigkeit'von dem Arterienpnise zeigt. Das 
OerSusoh in den Halsarterien der Chlorotisclien liatsehrgrosse 
Variationen, und eine verflnderte Stellnng des Kopfes der 
Ausknltirten , oder ein verflnderter Dmck mit dem Stetho- 
sfcope ist im Stande , ein bedeatend verschiedenes Gerausch 
henrorzumfcn. Aucli bei Clilorotischen flndet man das 6e- 
rfiasch seltener in der Aorta, nnd nocti seKener in den Yen- 
trikeln. Nebst der Chlorosis gibt ea noch andere, bisher 
aber nicht hinl&nglicb determinirte krankhafte Zustande des 
Organismns, woohne sichtbare Abweichnngdes'Hersensand 
der Arterien von der Norm Ger&usche entsteben. 

Anskultation des schwangerepSUteras. 

Die aasknltatorischen Erscbeinungen am Uterus bei 
Schwangeri^chaft warden darch Le Jameaa de Ker- 
garadeo bekannt. Sie bestehen in den TOnen des Her* 
zens des Fdtas, and in dem bereits erwfthnten sogenann- 
ten Placentargeraasche. Die TOne des Herzens des Fdtas 
konnen vom seohsten Monate der Schwangersohaft an am 
litems geh5rt werden , and werden am so deatlicher , je 
ftlter der FOtas wird. Sie sind gew5hnlicb anf einer nicht 
sehr aasgedehnten Stelle hOrbar, doch kommen auch Falle 
vqr , wo man sio Ober einem grossen Theile des Uterns ver- 
nimmt. Diese TOne sind ein sicheres Zeichen des Lebens des 
Kindes. £s bedarf nur einer geringen Cbung in der Auskul- 
taUon^ um die Tone dc6 Herzens des Fdtus zu erkennen, und 
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von jedem iiideren 7Mf»ll\gen Schalle xu mUeraoheiden, and 
ee verr&th eine vollkominene Unerfahrenheit in der Anskulta- 
tion, wenn man behauptet, dass der so^enannte FOtalpulsi 
durch zuflillige Gerausche nachgeahmt werden kann. Man 
liat nach den Tdnen des Fotasherzens die La^e des Kindes 
l^estimmen zu kOnnen geglaubt , ist aber apilter von dieser 
Ansicht abgekommen. Zuweiien iat es mOglieh, durch den 
FOUlpuls ZwiUinge zu erkennen, nfimlieh in dem Falle, 
nenn die . xwei Herzen nicht gleichschnell pulsiren. Die 
Abweseulieit des FOtalpulses ist kein bestimmtes Zeichen 
der nicht vorhandenen Schwangerschafty Oder des Todes-dea 
Kindes, wenn die Untersucbnng nor einmal vorgenommen 
M'ird. Hat man aber zu wiederholten Malen nnd mit hinrei- 
chcnder Genanigkeit untersncht y nnd nie den Fdtalpuls ge* 
funden, so ist es kaum denkbar, dass eine weit vorgeruckte 
8cbwangersehaft vorbanden seyn, Oder das Kind leben sollte. 
Das Placentargerausch ist fUr die Erkenntnisa der 
Schwangersohaft von keinem solchen Werthe als der Fdtal- 
puls , da man dasselbe auch ohne Schwangerschaft bei Ver- 
grDsserung des Uterus und der Ovarien beobachtet haben 
will. Es sind jedoch die Falle , wo es ohne Schwangerschaft 
am Uterus vorkommt, dennoch nicht sehr zahlreich, und 
darum gibt das Vorhandenseyn des Plaoentargerausches am 
Uterus imnier eine grosseWabrscheinlichkeit flQr die Schwan* 
^gerschaft. Ob abnorme ZusCSnde des Fotusherzens , und 
die Schwangerschaft ausserhalb des Uterus durch die Aus- 
kuKation ausgemittelt werden k&nnen, kann erst die Zukunfl 
lehren. 

Zwelter Aliseltnitt* 

Abnormer Zustand der Brust- und Unterleibsorgane» 

A. A h nor 111 Lage der Brust-und Baucliorgane. 

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die 
Brust-und Bauchorgane kOnne'n normal beschaffen seyn, nod 
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lioriiial Amktloniren , aber durchjhre ungeivOhnliche Lage 
Afoweichmigen int Perkussionsschalle hervorbringen. So liegt 
die Leber znweilen ungewOhnlich hoeh, and der P^rkussions- 
schall \vird durch sie schon in der reehten AchselhDhle ge*- 
dilmpft, wahrend der (ympanitische Scball derGedarme einen 
Zoll, nnd noeh hdher fiber dem unteren Rande des Torax 
l^ehSrt wird4 

Der hocbgfelagerte Inflb&Idge Magen erzengt in der 
ganzen Herzgegend, und in der linken Seite bis zur vierten 
Bippe, einen tympanitischen 8chall. Liegt das Herz nicht aa 
der Bmstwand an, so mrird die Lunge in den Zwischearanm 
gcdrSngt, nnd man bemerkt in der ganzen Herzgegend kanm 
eine DSmpfting des Scballes. Die Leber und der Magen kon- 
aea tiefer sinken, und dadurch den Perkussionsschall am Un-* 
terleibe auifallend verfindem. Endlich kann die Leber im lin- 
ken y die Mitz im reehten Hypoehondrium , das Herz in der 
reehten BrusthOhle liegen etc. Durch den Perkussionsschall 
ivird man in der Aegel unterscheiden konnen j ob in einem 
Bruchsacke Darmparthien sich beilnden. 

Erscheinungen aus der Auslcultation. — 
Nur fUr die Lageverfinderung des Herzens gibt die Auskui- 
tation ein Zeichen ; die LageverSnderungen der Leber , des 
Magens etc. werden dadurch nicht angezeigt. Bel hohem 
Stande der Leber lasst sich zwar das Athmungsgerausch in 
der reehten Seitengegend weniger weit nach abwarts hSren; 
aber es ist in dieser Gegend gew5hnlich schwach, weun auch 
die Leber keine hohe Lage hat; es kann ferner in der gan^ 
zenBrust schWach oder l^st unhdrbar seyn< Ist das Athmungs- 
gerausch fiberhaupt laut, so kann es auch bei hohem Stande der 
Leber ziemlich \«reit nach abwarts gehOrt werden. Ist das 
Atbmungsgerfiusch in der oberen Lungenpartbie deutlich, ia 
der reehten Seitengegend aber unhOrbar, oder doch sehr 
schwach , so zeigt diess ii^ohl eine Abnormitftt , aber nicht 
nethwendig eine hohe Lage der Leben > 
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B. Abnormititen im Bame dtf Bruttkorbes. 

Erfloheinnngeii aub der PerkiiSBioB««-'Ab- 
wtlohBBgen ia der Form des Bmstkorbes biin^ea gleiehfalki 
AbweichiiBgeD im Perkussionssohalle hervor. Je flaeher dfo 
Bippe verlaafty de/sto weaiger Resisteas kaaa sie leistetty 
nad desto Uuter wird der Perkn^sioasschaU. Dorch WOlbaag 
der Rippea nach aassen wird ilire Resisteaz vermelirt ^ uad 
aa Stellen , wo die Rippea gekaickt aiad , aad aacb aassea 
VorsprBage bildea, erscbeiat derPerknssionssoball bedeatend 
geschwiicht. Daraach kaaa maa die Verfiaderangea des Per* 
kassioBssohailes bei Depressioaea Oder Hervortreibuageii , 
wie sie am Tiiorax durch VerkrfiauBBBgea des Brastbeioesy 
Oder BiegQBg der Rippea herrorgebraoht werdea , bear- 
AeiloB. 

Die gr((8steB Abweicbnagea ia der Form des Thorax und 
seiaer Kavitfiten werdea jedooh durch VerlarOBmiuBgeB der 
Wirbelsfiale venirsacht. Dadnrch erbalten nicht Moss die 
Rippea eiae verscliiedeBe KrflmmaBg , soadera es wird aieht 
selteB der Raam eiaer gaazea Brusthfilfte sehr bedeatoBd 
verkleioert, Oder es ist ia der eiaea Brasthftlfte der obere 
Raurn gross , der natere sehr kleia, w&hread ia der aaderea 
Brusthfilfte das Umgekehrte Statt hat etc. Die veriaderteForm 
des Thorax uad seiaer Hdhle bediagt Bothweudig eiae ver- 
iaderte JLage der eathalteaea Orgaae. Die Luageapartliien 
ia dea vereagertea Rftumea des Thorax siad kompriiairt , ia- 
dess die ia den erweiterten Rfiumea befindlichea sich stfirker 
expaadirea. Die jedesmal vergrdsserte Leber reioht hodi 
hiaauf uad weit Bach links uater dea Brustkorb , uad das ia 
seiaer rechtea Hfilfte .vergrdsserte Herz aimmt gewOhalicb 
eiaen grOsserea Raum eia. 

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die 
in Foige von Abaormitfiten in der Form des Tborax verldei- 
BcrtcB Lungenparthiea geben entweder eia vesikulfires , oder 
nur eia uabestimmtes Athmuagsgerfiusch , je aachdem sie 
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n&mlloh mur wenig^ oder bedentend jLomprimirt siad* Die 
aBsg^ehntoa Langenparthiea gebea gewOhalich eia sehr 
dentliches vesUnilSres Athmen , zuweilea ist aber das Ath- 
nmogsgerSiuch anoh nar unbestimmt. Bei bedeutendea Ab- 
weiebojigea in der Foim dea Tborax bleibt das Atbrnungsge* 
rioseb selten reio y in den Icomprimirten Lnngenparthien ent- 
steht gewdbnlich Zischen, Pfeifen oder Schnurren. Ich 
kenne keinen Fall , wo bei VerkrOminung des RAckgrats , in 
Folge der dadnrch bedingten Kompression der Lunge allein, 
broncbiales Atbmen^ oder eine stfirkere Bronchophonie vorge- 
kommen w&re. Die bei Rflekgratsverkrfimmungen fast immer 
vorkommende Hypertropbie nnd Erweiternng des rechten 
Tentrikels bedingt in der Regel, die jedoch anch Ansnahmen 
hat, die Verstirkung der TOne an der dem rechten Yen- 
trikel entspreohenden Stelle des Thorax. Noch kpnstanter 
llndet sich der zweite Ton der Pnlmonalarterie sehr lant y 
vttd bedentend laater, als derselbe Ton in der Aorta. 

C. Krankhafte Zastande der Brast- und Bauchorgane. 

L Krankbeiten der Bronchien. 

Erscheinnngen aus der Perkussion. — Die 
Krankbeiten der Bronchien bedingen y so lange sie obne Ver- 
Snderangen im Lungenparenehym bestehen y keine Ver&nde- 
mngen im Perkussionsschalle. Bei der katarrbalischen und 
plastischen Entzfindung der Bronchien , bei suffokativem 
Katarrh y bei cbronischen Schleimflussen , bei Erweiterung 
der Bronchien, bei Blutungen aus denselben etc. ist der Per* 
kussionsscball nicht anders, als bei ganz gesnnden Lungen. 

Erscheinnngen aus der Anskultation. — DJe 
katarrhalischeEntzflndungderanskleidenden 
Membran der Luftvege bedingt verschiedene ausknl- 
tatorische Erscheinnngen, je nachdemsiein denfein^ren oder 
grOsseren Bronchien, oder in beiden zngleich ihren Sitz hat^ 



«40 

and je naehdem sie bl08s eine AnschwellODg herbeinhrt ^ 
Oder mit Sekretion in die Aihmnngswege verbanden ist 

Der niederste Grad von Anscbwellang: der auskleideii"- 
den Membran roacbt das Respirationsgerfiusch stirker hftrbar, 
nnd ranher. Im Beginne der katarrhalischen Entx&tkdang j 
die in den feinen Brtfnchien ihren Sitz bat , bOrt man nieht 
selten ein sehr starkes ranbes vesikulilres Atb'men; hat die 
Entzundung die gt((sseren Broncbien ergriffen, so wird das 
vesiknISre Atbmen durch ein ranbes nnbestimmtes Oerinscb 
niobt selten verdeckt. Das raube vesikolflre y and das unbe- 
stimmte Atbmangsgerfiascb gebt weiter in Scbnarren , PM* 
fen y Oder Zischen tlber. Ist der Katarrb nicbt mit besehlea- 
nigtem Atbmen verbanden , so bdrt man zuweilen aacii 
gleicb im Anfange der £rkrankang an mancben SteDen gw 
nicbts. Hat sicb Sekretion in die Atbmangswege eingestellf, 
so erscheint, wenn diese Moss in den LaftzeHen and feinen 
Broncbien verbanden ist , feinblasiges Rasseln, Zischen oder 
Pfeifen, and falls das Sekretam weniger zahe ist, «ach das 
feinblasige Rasseln allein. 

Mit dem Rasseln, Zischen and Pfeifen wird entweder 
noch das vesikal&re Atlimen gehSrt , and dann ist nar wenig 
Sekretam vorbanden, Oder man bOrt kein AthmangsgerSusch, 
and diess bedeutet, falls die Respiration verstarkt ist, eine 
grdssere Menge der secernirten FlQssigkeit. i^ndlicb kann 
l>ei grOsserer sowobl , als bei geringerer Menge von Sekre- 
tam in den Laftzellen and feinen Broncbien , alles Ger&asch 
feblen; im letzteren Falle aber nar dann, wenn die Respira- 
tion scbwach and langsam ist. 

Befindet sich die secernirte FlClsslgkeit in den gr5sseren 
Broncbien , so l&sst sich , nach dem verscbiedenen Grade 
ihrer Zahigkeit, entweder bloss angleicbblasiges nicbt hohes 
Rasseln , oder zagleicb aach Pfeifen, oder Scbnarren boren ; 
Oder man b5rt nar die letzteren Geraascbe. Nebst dem ver- 
scbiedenen Rasseln^ Pfeifen and Scbnarren kann man aach 
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das AtfanmngigiiBriiuieh — das resilnilXro oder unbestiaimto 
Athmen — yernehmen. Beflndet sich die seoemirte F1(U* 
BlgkM ia der Trachea oder im Larynx^ so l&sst siefa das 
dadurch verarsachte Rasseln , SchDurreii oder Pfeilien znwei- 
len am ganzen Thorax hdren , wobei das Athmongsgerivsoh 
^ das vesiknlare, oder unbestimmte Athmen — entweder 
noch hOrbar , oder vOllig verdeckt ist 

Die StSrke aller dieser in Folge der katarrhaUschen Ent- 
ztkidung der auskleidenden Membran der JLnftwege entstan- 
denen Geriusche liohtet sich hauptsfiohlich nach der Schnel- 
ligkeit nnd Grdsse der Respirationsbewegangen.'Das Ras- 
seln bildet grdssere Blasen , wenn die Respiration bescUen- 
nigt and stark ist 

Die Exspiration, die im normalen Zustande fast kein 6e« 
rinsch macht, ist bei der katarrhalischen Entzflndong der 
Broncliien hOrbar , nnd zwar Ifisst* sich dem Inspirationsge- 
rfiosche entsprechend entweder bloss das onbestimmte Ath«- 
men, oder versoliiedenartiges Rasseln, Zischen, Pfi^ifen 
und Schnurren vernehmen. Die Exspiration kann selbst star- 
kere Ger&nsche machen als die Inspiration, Das Rasseln , 
Pfeifen and Schnnrren wird aaf ziemlich weite Distanzen ge- 
MH ; man kann es aus einem einzigen grOsseren Bronchus 
auf einer ganzen. Hfilfte des Thorax, nnd aus der Trachea 
fiber dem ganzen Thorax fiist gleioh stark hdren. Die Stimme 
lasst sich bei der katarrhalischen Entzflndan|f der Bronchien 
nicht anders hOren , als im normalen Znslande der Respira- 
tionsorgane. 

Der chronische Katarrh der Br^Miehiett— • 
der mnkOse sowolU, als der pitnitdse, and der trockene — bringt 
dieselben auskaltatorischen Erscheinnngen hervor, als der 
aknte , and diese richten sich stets naoh dem Grade der An-* 
schwellung der Broncliien, and naoh der Menge and Zfthig- 
keit der secernirten Flflssigkeiten. 

Dasselbe gilt von alien krankhajTten Pro- 
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95608611, wobel dit anskleidende Merabran der 
BrOBchien aDschwfllt, oder Flfissigkeiten io 
den Lnftwegen sieh befinden. Hieher geh5reii 
der Kevehhnsten, der Stickkatarrh, die Entzlin- 
inng der Luftwege mit plastiBchem, Oder eiter- 
artigem Exsndate, die Bronchialblntnng nnd 
die Blntung ans den Lnftzellen. 

Alle akuten Exantheme — Blattem, Masem, Schar- 
lach etc. •*- der Abdominalfyphiis , die Lungenentzfindang, 
die sclinellere Entwieklong, nnd insbesondere die Erweichnng 
der Taberkeln Bind fkst immer nilt Brenchialkatarrii , d. h. 
mit Anschwellang der anskleidenden Menbran der Bronchien 
und vermehrter AbsoDdemng derselben, verbnnden , nnd bie- 
ten aus diesem Grunde die ansknltatorischen Zeichen des 
Lungenkatarrbs dar. Niebt so konstant ersebeinen diesc bei 
Pericarditis y Endocarditis , Carditis und Pleuritis. Dagegen 
Bind sie bei organiscben Feblern des Herzens^bei ISnger be- 
stebenden Exsudaten im Pericardium Oder in der Pleura fkst 
immer vorbanden. — 

Die Erweiterung der Broncbien istvon zwei- 
facber Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganzenL&n- 
ge , Oder aucb nur auf eine bestimmte Strecke gleicbmfissig 
erweitert , oder der Bronchus erweitert sioh zu HOhlen von 
verschiedener Grdsse. DieersteArt derBroncbialerweitemng 
bietet, so lange das umgebende Lungenparenchym lufthfiltig 
ist, far die Auskultation keine andem Ersclleinungen dar, als 
der Bronehialkatarrb. Die zweiteArt derBronchialerweiterung 
— die sackfOfmige — gibt zuweilen, und b'esonders wenn meh- 
rere sackfSrmigeErweiterungen roriianden sind, einbesonderes 
auskultatorisches Zeichen, nftmlicb das grossblasige trockene 
knisternde Rasseln — Knattem; — und in dem Falle, venn die 
Hfthle gross und die einmtindende Oeffnung klein ist, geht dem 
grossblasigen trockenen knistemden Rasseln ein sebr starkes 
Zischen vorher. Die Exspiration ist entweder von Ziscben , 
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Pfbifea y 6€imvtreii beg^rtlet, if9tt Iftsat k<Diit .6«9iito^ ^er-* 
nehmen. Wena sich'der zn einem Bseke erweiterleBronohufl 
hi» iin die Qberllfiche der JLunge erstreckt, so kommt zu dem 
Knatterngewdlinlicli aaeh das Reibungsgerfliweh as ier Pleura. 
Die VergrOaserung and Verdickung — Hy-^ 
pertrophie — der-Knorpel der Broncliien, so 
wiedie VerknOcberang dieser Knorpel habe ich, 
obne gleiclmeitigeii Tdlligen Scbwaiid der LangensiibstaBZ', 
nie in dem Grade entwickelt gesehen^ dass dadnrek das 
bnmchiale Athmen bedingt gewesen wfire. Diese krankiisfte 
ITerfinderung ersengt keine andern ausknltatorlsolten £iv 
aehmiaagen y als die des Kalarrhs y won dem sie stets be«- 
gieitet ist 

U. Krankhei ten de.s Lungenparenchyms. 

1. Pneumonie. 

Die Entzftndung des JLnngenparenehyms bnngt sowohl 
im P.eikassionssDlialley als in den aaskiiltatori8oIien.£rschei- 
nimgen mannigfaldge Verfindemngen hervor. Die Verschiof- 
denlieiten, die in dieser Beziehung wahrgenommen werden, 
kaben ifaren. Grand in d«a Tersehieden«rtigen Yerfinderoii-* 
gen, die das entzfindete Langenparenohymeingeht, in dem 
Torsebiedeaen Grade der katarrbalisoben Affektion, die .die 
LangeneBtzftadimg jedesmalbegleitet^and in der Tersohiede* 
Ben Stirke and Sehadligkelt der respiratoriscben Bewe- 
gottgen. 

Nicht jede besondere dor oh die Longenenlzftndang be* 
yirkte Ver&nderang des Lubgenpareachyms faxingt elgen'r 
thafflliebe Ver&nderangen im PerJpwsiiMAisehaUe and in den 
anskaltaleriscben Erscheinangen bervor, vielmehr bietet die 
entztadele.Lange, rflcksichdich d^r Aosloiitatien and Peih 
kassion nar zwei VeraeliiedenheUen dar; nimlich die, eb 
das Longenparencbym Laft aofbimmt, .eder fftr diese unzo-r 
ganglicb ist. Das erstere tedet ira Be^n der Langenenl- 
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4rt«dwc wd M Ikfftr: Mmnf •tell, dus let»t«e bel der 

t. 'Ertvheintingea der Langeileiitzilndung, to lange der 
.•iit*flnflct« Xheil noch Lnit enihiilL •— Eegliin nnd Losang 

der l^angenentzundan^. 

. . Br«eliaiii«ng«ii ana der PerknsflioB* 80 laiige 
in dM LmigeBptf eadiyn. keioe SxmidatloB ^ eschehea y oM 
die Contraetilitit defc Luge aloht rerdndert let , weieht der 
PerkueiiOMeoliell Ten nomalen wkid ab^ die Blntgefieee 
der Lange mdgen noeh eo sehr Ton fllst flberflttlt eeyn. Dee 
Beweifl defllr gibt nieht Ueee die BeokeeiiliBig des Begtoaes 
der PneniMUiieB 9 aeiideni seek anflUleBder nnd sicberer dei 
Fortbesteken des normalen PerknseioBsseballee derBnuit bei 
PereoneD y welche aa Verengemog des liaken 0$iium eene- 
9um leiden. Bei diescfa hat nimlieb der hdchste Grad tob 
UeberfailaBg der feiastea and grdsstea Blatgelisse der Lbb- 
gea etatt 

Eratadtder AaesebwiteBBg ia das LaageapareaehyBiy 
eder bel 2&a- Oder Abnaluaie der Ceairaclflfldt der Laage be* 
giapea die VerAaderongea imPerkussieassobaUe, Sie iiAagen 
in ereterea FaUe voa dem Veriiilcaisse der im Loageaparea- 
Aym eatbaUeoea Laft sa der Meage der iaiiltrirtea Masse 
ab J aad riehtea sieh dorebaus aieht aacb der lateasiUU des 
ealBiadliobea Processes, eder aaek dessea Daaer. Die Stelle 
des TiKNPax , aa weleber die darcb die easodirCe Masse ia- 
iitrirte Laageopartbie aaliegt, gibt, so laage diese aoehLall 
ealhiM, liAodg elaea aiebr tympaaitisobea SekaM, weaa die 
petkatirte fiielle d^r Braatwaad aicbt aa weaig biegsam ist; 
die ResisteDa aber ist T«naebrt Der tyaipaaitische Scball er- 
aohrtalibst iauaer aieht gaaa heli, bleibt Ms au eiaem aieht 
geaaa aa bestiaaaeadea Grade der lattlratiea veil, aad weaa 
er bereits leerer ivird , se kaaa aiaa ailt 8ieherfaeit aaf das 
Kafaea der Hepatisatioa sdiliessea. Er ist darch die Abaahaie 
der CealraetililAt der Laage bedlagt. 
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Om 9ymfmiM0Axk bm Poteimi^iiMditfle ▼mMert sleh 
In Beltenen FftUen nieht, selbst wemi ^r bereits sehr^leer g^ 
werdeii ist; in andern FiUen aber wlrd eB Adhr bald nnhOr- 
bar, nnd man hat nnr einen dumpflHi) lew(^ Perknssions- 
aohalL Damlt dtese Verinderanffen im Perkassionsscballe 
•taltreten , muss der inilltrirte Lnng^theil wenigfstens gegen 
•in0n ZoU diok seyn y ond das Pleaitoeter an OrdcNBe tlber* 
treifen. Us ist mir nach Vermiehen an Kadavern sehr m^ 
wahrsehelnliali ^ dass aidi von einer eatstadeteii Lnngen<» 
piMlMe, welelie die ani^eg^ebeae €Msite nicbt ftbertrifft/ Ver« 
inderangen im PerkuMionissehalle and in der Bealstenz nn- 
torseheiden lasden. 

Dan nmg^ebende niobt inflltrfrtB Lungenparenciiym gi\^ 
den nonnalen Perknsaionsschall. Wenn dieser nieht besoii- 
ders hell nnd toU ist , so fcann der Schall ron der infiltrirten 
Lnngenparthie bedentend senorer seyn , and man erfShrt nar 
dareh die Verg^leiohang dee Perinissionsschalles an vie<* 
len Stellen, insbeeondere an den gleioharttgen der beiden 
Beiten^ welches der normale, and veiohee der abnorme 
fii^all ist 

Berahrt die inilltrirte LungeApttfthie Iceine Stelle der 
Bmstwand, so i&eig^ derPerkassieAssehaUund die Resistenas 
iLeine Abweiehang^ vom nonnalen. Diese iirfire nor in dem 
Falle denkbar^ dass die gaase innere Parthie der Lan^e in- 
llltrirt, and nnr von ^ner dfinnen Lage normiden CtowObes 
offlg^eben wire. 

Ersoheinangen aais der Aaskultation, -— 

-^Der verscliiedaM Grad der katarihidisclleft Aifektion and die 

▼erschiedene GrOsse and Schneliigkeit der respirat^ristehen 

Bewegnai^eft kann begreiflicher Weise nor in den aasknlta- 

terisehen Bnseheinmgen Versohiedelifaeiten bedingeti. 

Die Udbeilttllang der LongengefSsse mit Biat ohne In- 
flUration ins Parench3rm, and ohne flAsstges Sekretom in die 
Laftwege gibt entweder die aoskoltetorischen Brseheinangen 



der Bonnitoir BeMtudfealMlt ^inr HMVlnMonioifue, eier die 
einer Aasehwelhiiig der BroncMalflolileimhsQt 

Die Inflltrfttioii into JAing^n^^ureneibym mk glelehztitiger 
Sekretlon voa FliBuuAgkeiten in die Lnftwege ifibt | so lan;^. 
die Laft in die entftttndete Lnngpenparthle nooh etilstrtoett 
^kann, dieselben auskaltatoiisclieii Eraefaelnm^en , als der 
Bronehialkatarrh mit flftsngem Sekretoni. Die Art ides Baa- 
selns Mngt also bei der begiDaenden, oder in Zertbeilung be« 
grtlfenen Lun^aentzftndang^ davon ab ^ ob die secemirte 
Pifissigkeit sich bless in den LvlteeUen and seiiien Brett<^ea 
befindet ^ oder sich aueh in die grOss^en Broncbien ergbs^ 
sen hat, oder ob sie etwa bless in den letsteren vbrhaadoi 
ist 'j ob femer diese Fltsslg^keit mebr oder wenlger zihe, nnd 
die Bei^irAtion mebr oder weniger irtark und besehleuaigt Ist. 
8ei der beginnenden nnd in Zertheilnng begriffenen I^ungen- 
entzttndnng kann man dem znFolge alio Arten des Baaselas^ 
Scbnarrensy PMfens nnd Ziscbens, mit Ansnahme der ken- 
sonirenden, nnd diese GerSnselie r^sobieden mit einander 
In Verbindnng bOren, nnd sie besohrSnken sieh zuweilen 
nicbt Moss auf die Stelle des Thorax , nnter welcher die ent- 
zftndete Lnngenparthie liegt, sendem werden anoh fiber 
diese hinans gehOrt, and kdnnen sioh selbst tber denganzea 
Bmstkorb ausdehnen. . 

Diese verscbiedenen Bassel- ete. Gertesehe kfinnen, vie 
es bei blossom Katanh der gldchoFali ist, das Athmungsge* 
r&nsch — das resikulire oder nnbestimmte .*— vdilig Ter« 
decken; oder es wird dasselbe neben dem Rasseln.gebdrt. 
Bei sehvaober nnd langsamer Respiration kdnnen endHdi alio 
Oerfinsche nnfaSrbar bleiben. 

Die beginnende Pnenmonle erzengt in sekenen PiBen 
bloss eine Infiltration In das Lnngenparenohym , ohne Toa 
einer Sekretion in die Loftwege begleitet za seyn, nnd in 
noch seiteneren FiUienDrird wibrend derAlmalime derPaen- 
monie die in das Lnngengewebe infiltrirte iSnbfllaaz reser- 
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blr(, obae diuis dab^i^^o iMoreifaHi |a Mp Iioftwc^ nMt 
flndet. In solohen Fallen hM man durohaos kein BasBolg^e- 
raosch, das Athmea ist entweder unbestimmt^ Oder vesika- 
l&r, Oder es ISi^st sich Zischen, Pfeifen, Oder Schnarren 
vernehmen. Bel vorhaodener Dyspnoe sind dieae Gerfiasohe 
ungemein laut^ das vesiknlare Athmen insbesondere kann 
die Respiration der Kinder an St&rke dbertreifen, nnd ist ent- 
weder rauher^ als das normale, oder es ist sehr hoch, nnd 
nfihert sioh dadnroh dem Zischen. Ist aber die Respiration 
langsam und seliwach, so geschieht es nioht selten, dass 
man von der entzilndeten Lungenpartie weder ein Respira- 
tlonsgerfiasob^ noch die zischenden^ pfeifenden etc. Geran- 
ache vemimmt. 

b. Erscheiaun^en der Lungenentsunda Qg, wenn der ent- 
" sundetd Theil keiae Luft entbiilt — HepatUation. -^ 

Erscheinungen aas der Perknssion. — Die 
Stelle der Bmstwand, an weloher der bepatisirte Lnngen- 
theil anliegt, gibt einen g^ed&mpften Perkassionsschall , und 
die Resistenz ist vermehrt y falls der hepatisirte Lnngentheil 
gegen einen Zoll dick ist , and das Plessimeter an Umfaqg 
ubertriift. Je dicker and aasgedehnter die hepatisirte Stelie 
ist, desta mehr ist der Soball gedampft, and eine desto grOs- 
sere Resistenz empfindet der perkutirende Finger. Doch kommt 
dabei aach die versohiedene Biegsamkeit der Brasfwand in 
Betracht , and aas diesem Grande ISsst der Grad der Dam- 
pfang des Perkassionsscballes and der Resistenz keine ge- 
naaere Sch&tzang der Dicke der Hepatisation zu. Sobald iler 
ged&mpde Perkassiodsschall leer wird, Ifisst sich mit Si- 
cherheit eine bedeatende Dicke der hepatisirten Lange an- 
nehmen* Ist der Perkassionsschall an biegsamen Stellen der 
Brnstwand voUkommen dampf, also dem Schenkelschalle 
gleich, so ist die daranter liegende Langenparthie in ihrer 
ganzen Dicke bepatisirt. 
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Die an dea faepatelrten Lnng^endieO grlDKeiide Lmi^e 
ttt entweder inillMrt, aber dabei nocb InlthSltig; Oder sie 
let niebt iniUtrirt j und nonnal auegedebnt ; Oder sie iat Hber 
das Normale yoaLnft ausgedebnt^ also empbysematOs. Das 
letztere gesebiebt insbosondere bftuflg an den Bfindern der 
Lappen. Die ron der Hepatisation entfemten LnngentbeUe 
kOnnen ebenfalls empbysematOs oder gans normal , Oder in 
Folge der Sntzflndnng mit einer Terscbleden koDsistenten 
nossigkeity oder mit blossom Semm inflltrirt, nnd dabei noeb 
Inftbfiltig seyn. Von diesen Torsebiedenen Umstftnden bSngt die 
Verscbiedenbeit des Perkussionsscballes an den Stellen des 
Tborax ab , nnter weleben der bepatisirte Lnngentbeil niebt 
liegt Der nnmittelbar an die Hepatisation grfinsende empby- 
sematdse Lnngentheil gibt gewOhnlicb einen tympanitiscben 
Seball, wfibrend das Empbysem, das entfemt von der He- 
patisafion liegt, den Perkussionsseball in der Regel niebt 
tympanitiseb maobt. Die inflltrirten , jedoeb nocb Inftbiltigen 
Lnngenpartbien maeben, wie bereits gesagt, den Perkns- 
sionsscball da, wo sie an der Bmstwand liegen, b&nflg eben- 
falls tympanitiscb; die normalen Lnngenpartbien geben den 
gewdhnlicben Scball. 

Indem der normale Perknssionsscball kein bestimmter 
ist, nnd naob den verscbiedenen Gegenden des Tborax nnd 
bei verscbiedenen Individneo sebr variirt, so folgt darans, 
dass man ancb bei Lnngenbepatisation gewdbnlicb den Per- 
knssionsscball an vielen Stellen des Tborax insbosondere an 
den gleiobnamigen der beiden Seiten Tergleioben mnss, nm 
das Normale von dem Abnormen zn nnterscbeiden • nnd dass 
man, obne einen Vergleicb zu macben, nor den ganz dnm- 
pfen Perknssionsscball an solcben Stellen , die im normalen 
Znstande der Respiratlonsorgane nie einen solcben geben 
kOnnen, als abnorm sicbei* erkennen kann. 

Erscbeinungen ans der Anskultation. — 1st 
die bepatisirte Stelle so gross, dass sie wenigstens einen der 



grt^sBermtfonsAlnlzweige dnthfttt; ht ^eserBronobkilzweig 
nicht mit Flllssigkeit, oder einem fasten Exsndate, oderBlat* 
eoagalnm gefUlt, also notbwendiger Weise lofthfilfig; fst 
fbnier die Kommtmikation dieser Laft mit der Lnft in der 
Trachea nioht abgeisperrt, so konsonirt die Stimme desKran* 
ken in dem Bronchus, nnd Ifisst siclran der Stelle des Thorax, 
die dem Bronchus am nachsten liegt, als Bronohophonie — 
stark Oder schwach — hOren. Die Ersoheinnngen wfihrend 
der Respiration sind verschieden , je nachdem im Larynx, in 
der Trachea , oder in einem Bronchus , der die LufI auf dem 
Wege von der Trachea bis zur Einmtlndung in den von der 
Hepatisation umgebenen Bronchus durchstreiohen muss , das 
Mosse RespirationsgerSuseh , oder nebst diesem aueh Ras^ 
eeln, Pfeifen, Zischen oder Schnurren, oder endlieh nor 
eines dieser letzteren Gertasche, oder mehrer^ ders^ben zu~ 
gleich vorhanden sind. Alio diese Gertosche kOnnen nSndioh 
In dem , vom hepatisirten Gewebe umgebenen Bronchus eben 
80 , als die Stimme , konsoniren , und aus diesem Grunde an 
derselben Stelle des Thorax, wosich die Bronohophonie hO- 
ren l&sst , deutlich h5rbar seyn , obgleich sie entfemt davon 
entstehen. Man wird also bei der Hepatisation unter den flrft- 
lier bezeichneten Umstfinden entweder bloss bronchiales Ath- 
men , oder nebst diesem aueh konsonirendes Rasseln , Pfei- 
fen , Zischen , Schnurren , oder eines der letzteren Gerfiu- 
8che allein , oder mehrere derselben zugleich hOren kdnnen , 
und alle diese GerfiuBche werden um so strftrker und deutiicher 
seyn, je st&rker, tiefer und sohneller die Respiration selbst ist 
Dass die Stimme, das AthmungsgerSusch, das Rasseln, 
Pfeifen, Schnurren etc, konsonirt, bemht zwar auf einem 
und demselben Grunde, doch Istbei vorhandenerBronchophonie 
nicht nothwendig bronchiales Attimen, oder hohes, hdles — • 
konsonirendes — Rasseln, oder Iconsoi^endes Pfeifen, Sohnnr- 
ren etc. zugegen , und umgekehrt hdrt man bei vorhandenem 
broncUalen Athmeu eto. , nfeht inuntr BronehophOBie. Der 
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Onuid davon 1st, dM4 in elaem bestiipiiiten Ranine nlcht dn 
jeder Schall koiisoBlrea kano. Man hdrt somit zuweilenselbst 
kei sUrker pronchophonie^ ein unbestiiiimtes-^nie ein vesi- 
knlfires — Athmen; oder man hOrt dnmpfes Basseln , Oder 
SohnHrren and Pfeifen etc^ j in anderen F&Uen dage^en ist 
das bronchiale Athmen, oder das konsonirende JElasseln, 
PMfen f Schnnrren etc. sehr deatlich, obgleich keine Bron-* 
chophonie gehdrt wird. Nicht minder kann bei.vorhandener 
bronchialer Respiration sich ein dumpfes Rasseln etc nnd 
beim konsonirenden Rasseln ein anbestimmtes Athmen hSren 
lassen. 

1st die hepatisirto Stelle nicht so gross, dass sie wenig- 
stenseinen dergrOsserenBronchialzweige enth&It; oder sind 
bei hinreichender Aasdehnnng der Hepatisalion die dar- 
in verlanfenden grSsseren Bronchien mitFl&ssigkeit, oder fe- 
sten StolTen gefftllt, oder ist die Kommnnikation der in diesen 
Bronchien enthaltenen Loft mit der Luft in der Trachea durch 
Bchleim, Blut etc. abgesperrt, so kann innerhalb derHepati- 
sation keine Konsonanz statt finden ; man kann weder Bron- 
chophonie, noch bronchiales Athmen, noch hohes holies Ras- 
seln , noch konsonirendes Schnnrren, Pfeifen , Zischen ver- 
nohmen. Die Stimifte des Kranken ist in einem solchen Falle 
an der dem hepatisirten Lungentheile entsprechenden Stelle 
des Thorax entweder ganz unhdrbar, oder nurals dnmpfes 
JUarmeln za vernehmen, das Athmungsger&asch h5rt man 
entweder niobt, oder unbestimmt, das etwa vorhandene Raid- 
seln ist nicht hell, nnd das etwa vorhandene Schnnrren, Pfei- 
fen , Zischen nicht konsonirend. 

Dnroh Hasten , oder aach darch eine ohne Hasten er- 
folgende Expectoration kdanen die in den, innerhalb der Hepa- 
tisation verlaafenden , Bronchien enthaltenen FlOssigkeiten, 
Oder festen Stoife welter befdrdert , oder es kann die, darch. 
Sclileim unterbroehene Kommnnikation der genannten Bron- 
oluea mit der Trachea^ hergeatellt werdon. Daher kommt es, 



dass iDaniiiGht selten nfteheiaemBofltenanfiine, odernaehder 
Expectoration die Bronchophonie , das bronchiale Athmen, 
das ^oinsoibireiide Rassein , PMf en etc. hdrt^ da doch einen 
Angenbliok zuror gar nichts davon zu Mren war. 

Die aaskultatorischen Ersclreinangen sowohly als die, 
welohe die Perknssion gibt , bleiben sich gleich , die Hej^- 
tisation. mi$ge rothbrann odergranj die Lunge dabei hart oder 
weiob, zShe oder mfirbe 8eyn./Ich.habe mehrere Male an 
Lungenentzundung Erkrankte nntersucht, bei denen nach 
dem Todb'ft-iscb gebildete Abscesse in den Lnngen Bich vor- 
fletnden. Ich babe durch die Anskultation nnd Perkossion in 
keiiiem einzigen Falle- einen solchen Abscess erkannt. In 
alien FSllen waren die Abscesse, obgleich sie mit Broncbien 
kbmmunicirten, mit Eiter oder Jaucbe gef&Ut. Es dauert im-^ 
iner Iftngere Zeit , nnd die Wandnng des Abscesses mass 
Torher hart geworden seyn, bevor die Sekretion im Abscesse 
«ich so beschr&nkt, dass er, einmal entleert, sich nichtso- 
gleich ¥rieder fUlt. 

Es muss hier noch erwShnt werden , dass rfLcksicbtlich 
der Ersoheinnngen ans der Anskultation and Perkassion zwi- 
seben dem Zustande der entziindeten Lunge , wo sie noch 
etwas Laftenthftlt, nnd zwischen dem, wosiekelneLuftmehr 
aofnehmen kann , keine bestlmmte Gr&nze festzusetzen 1st ; 
sondern dass in TielenF&Ilen die Perkassion nnd Ausknltation, 
Oder bloss eine dieser Untersuchungsmethoden die Zeichen 
der Hepatisation zeigt , obgleich noch etwas Laft in die ent* 
zfindete Lungenparthie eintritt. Dieses erklSrt sich leicht , 
wenn man bedenkt , dass zur Hervorbringung der Eonsonanz 
nur ein, oder einige grSssere Broncbien auf mehrere Linien 
vom hepatisirten Lungenparenchym umgeben seyn mtlssen, 
und dass der Perkussionsschall an den Stellen des Thorax, 
die schon im normalen Zustande denselben ged&mpft geben, 
bei Infiltration des unterliegenden Lungentheiles voUkommeii 



dnmpt werdenkanii, wena auch dieserLmigeBth^ nteht gaaa 
Inflleer Ut 

Ueber der hepatisirtea SteUe emplladet der Aoakoltfreii- 
da nicht self en mit jedem Herzsohlage eiaea Sto^a* 

L fin nee erklfirte dieaa dnroh Fortpflaasong dea Hens- 
ataases. £s nnterliegt keiaem Zwelfel, daaader Stoaa der 
hepatisirtea — so wie der tnberimlfts inilltrirten— Lunge 
darch die Pnlsationen derdarin Terlanrenden grdaaerea Ar- 
teriea bewirkt wird. 

An den Stellen des Tborax, anter deaea die hepati- 
airte Langenpartbie nioht befladlich Ist , gibt die Aaakalta* 
don nicbt immer dieselben Erscheinnngen , ana dem Graa- 
de y weil die aiebt hepatisirtea Langentbeile entweder gaaz 
normal y' Oder ia yeraohiedenem Grade inflltrirt, uad die ia 
denselben rerlaafenden Broachiea eatweder g^eaaad^ oder 
Tom Eatarrh, mit and ohne Absondernng^, befallea aeya fcdar 
aen y and weil die Respiratioa in dea maaaigfkltigatea Gra- 
den schnell and tief , oder langsam and. Ueia vor aich ge- 
hen fcann. Maa kaan daram aa dea Stellea dea Thorax^ an- 
ter deaea die hepatisirte Laage aieht hegt , eia sehr laatea, 
Oder -ein acbwachea resikalfires Gerfiasoh, daa aabestlnuate 
Athmea, gross-*' aad kieiablasiges nioht konsoairendes Ras- 
aela, Pfeifea, Sohaarrea aad Ziachea hdrea. Die Stimme 
gibt keiae Broaahophoaie. 

c. Erscheinungen der auf einen kleinen Uaifang boachrXnli- 

ten Entsiindatig. 

Die EatzHadnng des Langenparenchyma^ die sioh anf 
eiaea kleiaen Umftrng beschrfinkt — die lobnlfire Paeumonie 
— maoht im Perkassioasschalle keiae Abweichang yom nor- 
malea , sie mag llbrigeas bless eiae Stelle^ oder aehr zabl- 
reiohe Stellea befallea. Die Aaskaltatioa gibt fas.t jedeamai 
die Eracheiaaagea dea Katarrhs , bald auf eiaselaa Stellen 



beschrinkt , MA liber den gan^en lliona »ii«gedeliQt , weil 
dieser stete eine soicbe ISoteilnduiig begleitet 

d. Ertoheinungen der in Folge der Lu n gene nts fin dang sa* 

weilen suruckbleibenden Induration des Lungenparen- 

ehyms, der darin fich bildenden Exkava tionen» oder 

Erweiterungen der fironchien. 

Die indnricte Stelle gibtfOr die Auskultatioii undPerkas* 
•iODdieselbenErscbeinangen^als die Hopatisation, and es gilt 
hier alles , was dort Hber die UmstSnde gesagt wnrde, darch 
welcbe dieseErsoheinnngen so bedeutende Modiflkationen er-^ 
leideo. Haben sich in der indurirten Partbie Ezkavationen 
gebildet and enUeert, so wird^bei einig^ Grdsse derselbea 
der PerkassionssobaU wieder vollor, and weniger dampf^ 
wad wenn die Exkavation der Grdsse des Plessimeters sicb 
nttert, and von der Bmatwand nicht sebr entferntist, so 
lisst sicb etn tympanitiscber leerer Sebsll vemebmeny der 
bei der Zanabmoider Grdsse der HOhle immer deatlicher and 
roller wird. In seltenen FiUen gibt die Perkassion das Ge- 
riiascb des gespmngenen Topfes, and nar bei sebr grossen 
Exkarationen den metalliscben Klang. 

Die Anskoltation gibt an den Stellen, welcbe den exo}- 
cerirten Langenpartbien entsprecjien ^ bald Broncbopbonie, 
liald nar ein dampfes Marmeln oder gar keine Spar der 
Stimme; das Bespirationsgeraascb kann broncbial, oder un- 
bestimmt, oder ganz anb5rbar«eyn ; es ist entwederrein, oder 
mit Rasseln , Pfeifen and Scbnarron aller Art Tcrbanden; in 
sebr grossen Exkavationen kann als Wiederhsll der Stimme, 
des Atbmens , des Basselns , des Pfeifens metalllscbes Klin- 
gen J Oder ampboriscbes Hansen sicb bdren lassen. In der 
nacb Pneamonie zardckbleibenden Verbiirtang einer Langen- 
partbie entstebt Dilatation der Bronchien wenigstens eben so 
hiallg , als sicb darin dorcb Exalceration Exkavationen bil- 
den. Die Dilatation der Broncbien liat keine anderen aaskol-* 
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tfttoriscfcen Brseliciliitt^ifeii , di* die , wldiske iet lidnimtiott 
de0 LuDgenparenobyms amkranmi. > 

•. Die antkaltatoritclieti Ersoheinungen b«i Pneumonien 

nach Lannec. 

L i D n e c gibt eine von den hier angeflihrten sehr ab- 
urelcbende Scbilderung der anskultatoriscben Erscbeinangen 
bei Pnonmonie. — Das kDisternde Rasseln ist naeh ihm das 
patbognomoniscbe S&eicben der entztlndlicben Anschoppnng 
derLuDge, es istrondem erstenAugenbliek derEntstlndung 
an vorbanden j tind Ifisst neben sicli das respiratoiisclie Ge* 
rftuscb vernebmen. Die Atisdebnnng, in welcber das Stetho* 
skop das knisternde Basseln h5ren Usst, aoll die des entzfin* 
deten Lnngentbeiles angeben j der < ft kanm grosser als d«r 
Dnrcbmesser des Stethoskops ist. In der Umgebnng der eat*' 
ztlndeten Stelle wird das Knistem dunkler, nnd wie ans d«r 
Ferne geh5rt , and zwei Oder drei ZoU entfernt gar niokt 
mebr. In dem Masse, als die Anscboppung znnimmt^.nnd 
sicb dem Hepatisationsgrade nSbert, fioll das knisternde Bas-^ 
sein feuchter, nngloicbblasiger nnd seltener werden , wobei 
sagleich aucb das respiratoriscbe Oerfinscb sicb verminder^ 
and zaletzt scbwindet. Mit dem Eintritte der Hepatisation 
soil das Knistern ganz aafbOren. * 

LSnnec will dnrcb das knisternde Rasseln niebt bloss 
die aasgedebnteren, and an derOberflficbe derLange beAnd'o 
licben Entzfindangen , sondem aneb die bentralen and anf 
einen kleinen UmAing^bescbriinkten — von der Grdsse einw 
Mandel — erkannt baben, arid zwar glaabte er dberdiess 
bestimmen za kdnnen, dass sie central and klein slnd. £r 
gibt an, dass bei einer centralen nicbt amfl&nglieben PneanH* 
nie das knisternde Rasseln tief, and an einer amschriebelieo 
Stelle, oberflficblicb aber das RespirationsgeNiascb rein, 
and zaweilen selbst kindlicb gebOrt werde^ and dass. in dem 
Masse, als die Pneamonie sicb der OberflXche nlhere, das 
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Respirationsgerflasoh an Dloke rerliere^ fiSnneo will end- 
Itch das knisternde Rasseln selbst dtirch das gerftaschvoUste 
Schleimrasseln der Agonie, Oder des snffokativenKatarrhshiii-* 
durcb geh5rt, nnd dadnrch centrale anfeineii kleioen Um-i* 
taiag beschrSnkte Pnenmonien erkannt haben. ^) 

Die auskultatorischen Erscheinuifgeii der Hepatisation 
sindnach L fin nee das Fehlen des respiratorisehen Gerfin- 
sches nnd des Enisterns , in manchen Ffilien die Bronelio- 
piionie. Die Bronchophonie soil aber bei eentralen Langen- 
entzflndungen entweder ganz feblen, Oder nndentlieh seyn, 
imd erst dann zum Vorscheine kommen y wenn die Hepatisa- 
tion sich der Lungenoberflfiche nfthert. Mit der Bronohophor 
nie soil gleicbzeitig adeb immer die Broncbialrespiration und 
der Broncbialhusten vorkommen j nnr die Ffille der eentralen 
Litngenentzfindnng ausgenommen , wo man die Broncbialre- 
spiration nnd den Bronchialbusten zwar in der Tiefe h6rt j 
die Bronchopbonie aber nicbt vernehmen kann, indem die 
Oberflficbe der Lunge nocb fQr die Luft dnrcbgfin^g, oder 
bloss angeschoppt ist , also den Schall niobt gut leiten kann. 
Wenn Rasseln in den Bronchien gleicbzeitig mit der Bron- 
cbialrespiration etc. vorkommt, so wird es durcb die Hepati- 
sation weit stfirker, und weit wabmebmbarer. An derWnrzel 
und der Spitze der Lunge soli die Bronebopbonie der Brust- 
otimme "beinabe gleiob kommen , und dann oft voo dem 6e- 



^ Dass lilinnee das knisterude Rasseln so hftufi^ l>eobachtete^ 
wfthrend es mir selten yorkommt, soli darauf beruhen, dass 
in der Zeit, als LRnnec seine Untersuchimgen machte, die 
Pneumonien rein waren y gegeuwSrtig aber gastrisch sind. — 
Die Eintheilung der Pneumonien inreine, gastrische^ biliose 
etc. ist vor der Hand^ — obgleich sie schon sehr lange besteht 
— nor auf Theorie basirt. Was die anatomtschen YerEnde- 
rtmgen bei der Lungeuentziiudung betrifft^ so sind diese ge- 
genwiirtig genau so y wie sie LSunec beschrieben hat. 



(Ude , als w«rd0 tai das IMhr geklaaeii, uater den geefgnetea 
UmatiUtden von dem versohleierten Haiiclie^ begleitet seyn. 

Endlich soil) so lange die Entzflndnng zonimmt, das 
knisternde Basseln tiglieh in den Umgebnngen der hepati* 
sirten Parthie , Oder an nenen Stellen gehSrt werden, and so 
den jfieichen der Uepatisation als Vorlftufer dienen. 

Die Infiltration des Eiters in das Lnngengewebe ^bt 
aaeh L i n n e c kein nenes Zeichen, so^ lange dieser Eiter fest 
i»t ^) ; bei der Erweichong desselben hdrt man in den Bron- 
ehien ein mehr oder weniger dentliches scbleimiges Rassela, 
die kaverndse Respiration und Bmststimme. 1st der Abscess in 
der Oberfiftobe der Lunge, so hat man das Geftthl) als werde 
Ins Ohr geblasen , nnd wenn irgend eine Parthie der Wan- 
dung des Abscesses dtbin oder weich ist, das GefOhl des 
Terscbleierten Hauohes. £s bedarf naoh Lfinneo nur eini- 
ger Uebung, nm die. rein bronchialen WiederhaUe von den 
kavernOsen zu unterscheiden. Die letzteren flnden in einem 
offenbar umschriebenen Raume statt, der welter erscheint, 
als die grdssten Broncbiialstfimme. Die lotensit&t des Ras- 
aelns^ welches sich mit alien den anderen Zeicben verbindet, 
wenn der Abscess noch halb voU ist, die Polichinelle<-Sprachey 
die fan n&mlichen Falle die Bruststimme begleitet , and die 
geringe Ausdehnung der Lungenentzfindung , die immer 
partiell war, oder es InFolgeder imtlbrigenTheile der Lunge 
eingetretenen Zertheiinng geworden ist, sollen ebenfalls 
lauler Zeicben seyn, die in den moisten FUlen keinen Zwei- 
fel Hbrig lassen. 

Ueber die Zeicben derZertheilung Uest manFolgendes: 
Wenn die Zertheilungbeginnt, bevor die Lungenentzfindung 
in den Zustand der Hepatisation nbergegangen ist, so wird 



4C) - S^Durnet vermQthet ein besonderes Rassela beim Ueber- 
gange der rothen in die grane Hepatisation entdeckt sn ha- 
ben. <— Tide pag. ISd. 
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d«8 knisternde Rasseln tSglich weniger bemerkbar ^ nnd das 
natfirliche Respirations- oder Lnngengertosch wird immer 
deutlicher, and endlieh nur allein wahrgenommen. Die Zer- 
theilang der bis zom Hepatisationsgrade gediehenen Lun- 
genentztiDdang ktlndigt sich durch die Wiederkehr des kni- 
sternden Rasselns an ; dieses Zeichen gewilhrt TOlle Gewiss- 
heit Jch babe es bei keinem Pnenmoniker, den iob Tag ffir 
Tag beobachtet babe , feblen seben , icb bezeichne es ge- 
-wObnlicb mit dem Namen zurftckgekebrtes knisterndes Ras- 
seln QRdle crepitant de retourj. Mit diesem knisternden 
Rasseln verbindet sicb allm&lig das Ger&nsch der Lungen- 
ansdebnung , was tiiglicb deutlicber wird , and endlicb nar 
noch allein vorbanden ist. 

Das knisternde Rasseln kfindigt ebenfalls die Zerthei- 
Inng der bis zum Grade von eitriger Infiltration gestiegenen 
Lungenentzilndang an, allein es gebt ihm gewdbnlicb ein 
Scbleimiges , oder fast schleimiges Rasseln als Anzeichen 
der Erweichung eines Tbeils des Eiters, voraas. Das Ge- 
rfiuseb der Langenaasdebnang verbindet sicb in diesem Falle 
weit spiiter, als in dem vorigen, mit dem knisternden Ras- 
seln. Nacb wenigen Tagen and mancbmal nacb wenigen 
Standen wird das knisternde Rasseln fast knisternd QbouS" 
crepilantj y and kflndiget das Erscheinen des Oedems an, 
welches gewohnlich die Zertheilang der Langenentzfindang 

I 

in diesem Grade begleitet. Das Namliche geschieht, wenn 
das Oedem wahrend der Zertheilang der beiden andern Grade 
der Langenentzfindang eintritt 4^}. 



^ Stolces nimmt vor dem ersten Stadium Lftnnec's bei der 
Pneumonie noch ein Stadinm an. Br bftU die lebhaft rothe 
FArbang der Lnng^e f&r die Cberffillnng der felnen Arterien, 
nnd daher fur den Znstand y welcher der Seioeetion --> dem 
knisternden Rasseln — vorangeht Eine schnel^e Bildang der 
Hepatisatfon , der die Zeichen > des erstca- Stadiums Lftn- 

tr 
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tni^er die Bedeiifiiiig der ftUBkvltateriBobeii ErseheiDiiii- 
gen y dieLfinneo bIb pathognomonUch fQr die Pnenmoiiie 



nec's nicht Torangingen ^ soil nach Stokes niir sekundSr 
bei typhSsen Fiebern , nie aber bei der sthenfscben Pneumo- 
nie Yorkonnnen* Die rotbe Hepatisation iat ifam durch eine 
fibermSssige BlntkoBgeation nod nicht dnreh Ablagerung yen 
lijmpbe — Szaudat — in das Lungenparenchj m bedingt, and 
dafur soil das schnelle Auflreten. und Yerschwinden dieses 
krankhaften Zustandes beweisend seyn. Das seltene Yorkom- 
men der Abscesse bei Pnenmonien wird dadurch erklarf, dass 
die Krankheit, die selten umschrieben auftritt, friiher tSdtef, 
bevor der Abscess sicb bilden kann. Doch bait Stokes die 
Lnngenabscesse nicht fiir so selten, als sie die allg<;meino 
Meinung macht. — Man kann aus Rokitansky's patholo^ 
gischer Anatomie ersehen, dass die lebhaft rothe F&rbnng 
der Lunge von Anfimie bedingt Jst, und nit einer beginnen- 
den Entzfindung nichts g.emein bat. Eben so ver^veise ich be- 
ziiglich der Deutniig der rothen Hepatisaliony der Lnngen- 
abscesse etc. auf dieses Werk, 

Stokes gibt als Zeicben des snpponirten ersten Stadions 
das plfitzliche Anitreten einer puerilen Respiration an einer 
nmschriebenen Stelle, verbunden nit Fieber und Aufregung 
desRespirationssystens an. Ss ist rlchtig, dass den knistern- 
den Rasseln zuweilen ein verstArktes vesikulSres Athmen 
vorbergebt; doch ist das kein Grund zur Annabne eines be- 
sonderen ersten Stadiuns, inden dieses Synpton noch weni- 
ger koiistant ist, als das knisternde Rasseln. 

Das Zeichen des zweiten Stadiuns -«- des ersten nach 
Lftnnec — ist nach Stokes awar das knisternde Rasseln 
und die allnSIige Abnahne des vesiknlAren Athnens. Doch 
legt Stokes auf das knisternde Rasseln keinen besonderen 
Werthy indent es als physikalisehes Zeicben betrachtet niebts 
wetter bedeutet^ ids eine Sekretion in den Lungenzellen, und 
bei der Pneononie nieht kenstant ist. Auch bei der Lfisung 
derPneimoaie hat Stokes das knisternde Rasseln nicht be- 
Btdadig geftuden, and in Gegentheile FAlIe beobacbtet^ wo 
der TdUig diuaf fe Perkoiisieiisicball and die Broac^ialrespi- 



anflstellt, habe ich berdta meiae Ansioht gefossert; hi^ 
BoU nor noch die Reihenfolge^ in welcher L&nnec die 
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ration ohne Dazwischenkunft yon Knistern in den hellen Per- 
kussionsschall und in yesikiiHres Athmen iiberging. 

Zar Hervorbringnng der Bronchialrespiration ist nach 
Stokes nicht allein die Verdichtung der Lunge, sondern 
auch ein gewlsser Grad von Ausdehnung der afficirten Seite 
des Thorax wilhrend der Respiration ndthig. Wird ein gan- 
zer Lungenflfigel verdichtet, so soil die Bronchialrespiration 
aufhSren, indem die eine ThoraxhSllfte fixirt ist. Diess soil 
der Grund seyn , warum bei der Pneumonie die Bronchialre- 
spiration bis zii einem gewissen Punkte an StArke zunimmt^ 
dann abnimmt and znletzt bei allgemein gewordener Bnmpf- 
heit des Perkassionsschalles und Fehlen der Resonanz der 
Stimme ganz verschwindet, Beginnt die LSsung der Pneu- 
monie, wenn auch nur im geringen Umfange, Oder bildet sich 
ein Abscess, so kehrt die Bronchialrespiration zuruck, und 
nifflmt auf einige Zeit wieder an StSrke zu. — 

Diesen Angaben uber das Verhalten des bronchial en Ath- 
mens muss ich widersprech'en. Es wftre nicht schwer , die 
Unbaltbarkeit derselben aus Stokes selbst nachzuweisen. 
Eben so wenig stimme ich der Behauptung bei, dass der 
Crbergang der rothen Hepatisation in die eitrige Infiltration 
durch das gleichzeitige Yorkommen der Bronchialrespiration 
and eines scharfen eigenthumlichen schleimig-knisternden 
Rasselns bezeichnet wird. 

Esscheint, dass Stokes hier die Art des Rasselns her- 
vorhebt, die ich konsonirend nenne. Die von LSnnec fiir 
den Lungenabscess angegebenen Zeichen h^lt er fiir fast nn- 
truglich, wenn die vorhergehenden Erscheinungen mit in Be- 
tracht gezogen werden. Den tympanitlschenPerkussionsschall 
glaabt er durch Exhalation von Gas in die Pleurahohle er- 
klSren za miissen. — 

Cliarles ^M^llliams erklSrt das knisternde Rass«ln aaf 
folgende Weise : Die Lungenzellen and feinen Bronchien sind 
im ersten Stadium der Pneumonie durch die ausgedehnten 
Geflsschen verengert. DieLuft kann durch diese verengerten 

17 # 
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aaskttlUtorischen Erscheiniingeii der Pnenmonie anfQIirt, be- 
riickBiohfigt werden. Ich halre vergeblicb mich bemfiht^ diese 
Aufeinanderfolge der auskultatorischen Erscheinungen we- 
nigstens in der Mehrzahl der FfiUe zn linden. Wenn man 
den Begriff des knisternden Rasselns nach Lii n n e c nimmt, 
der es als ein feinblasiges gleichblasiges Rasseln beschreibt, 
80 wird man den Anfhng mebrerer Pnenmonien beobachten 
mfissen , bevor man einmal ein solches Rasseln trilTt. Viel 
hfinflger ist gleich anfangs in derPneumonie ein nngleicbbla- 
siges Rasseln, also Lannec's Schleimrassein, oder ancb 
Schnnrren und Pieifen vorhanden. In seltencren Fallen be- 
giont die Pneumonie obne alles Rasselger&asch. Die entzfin- 
dete Stelle gibt unbestinuntes oder vesiknlares , selbst sebr 
lautes Athmen , das endlicb in broncbiales sicb verwandelt. 

So lange die Hepatisation fortbesteht, kann man das 
bronchiale Athmen ohne alles Rasseln , oder mit konsoniren- 
dem Rasseln , Pfeifen und Schnurren j oder mit diesen 6e- 
rSaschen , ohne dass sie konsonirend sind j hdren ; oder man 
vernimmt ein nnbestimmtes Athmen mit und ohne Rasseln, 
Pfeifen etc.; oder man hdrt gar kein Inspiratlon^gerftnsch, 
kein Rasseln. Das konsonirende Rasselgeransch kann ziem- 
lich kleinblasig seyn, und ahmt, wenn es trockener erscheint, 
das Knistern nach, oder vielmehr die Benennung Knistern 



ROhrchen und den sie auskleidenden Schleim nicfat in eineoi 
nnanterbrochenen Strome, sondem nur in einer Reihe feiner 
BlSschen ziehen. Das Knarren dieser BlSschen ist das kni- 
sternde Basseln. Die Bronchophonie einer hepatisirten Jiun^e 
soil diirch das obturirte Stethoskop bedeutend schwScher 
werden, was bei der Pectoriloquie einer HShle nicht der 
Fall seyn soil. Der tjnipanitische Perkiissionsscliall ist ent- 
weder die Resonanz desMagens, oder in der ISShe desBrust- 
heines die Resonanz der grOsseren LnftrfihrenSste. Im t^bri- 
gen weicht Charles Williams von LSnnec nfchtab. 
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wftrde nicbt selten fOr konsoairende Basaelgeriosofae sehr 
piistiend ^ewtthit seyn. £<» wfire schwer zu sugen , ob dati 
Rasseln , welches yor der Hepalisatioa gehdrt wird , od^ 
konsonirende Rasse%eraasche bei vollkommener Hepatisatioa 
h&uAger fQr das Knistern L fi n n e c's genommen wordea 
sind. 

Die Ldsung der Pneumonie, weit entferat mit einem 
kDisfternden Rasseln zu beginnen , ist vielinehr ia der Mehr* 
zahl der Falle von dem verschiedenartigstea Rasseln , Oder 
auch Schnarren, Pfeifen etc.begleitet. In seltenen F&llea 
gekt die Ldeung der Pnenmonie rollkomiiien za Ende, ohne 
dass ein Rasselger&useh sich hQren lasst; die broncbiale 
Respiration wird nobestimmt, nnd endlieb Tesikul&r. 

Das knisternde Rasseln , oder wenigstens ein Rasseln, 
das diesem nahe koinmt, l&sst sich haupts&chlich biei der Lo« 
sang nicht heftiger Pneumoniea h($ren, and erscheint zuwei- 
ien auch in hcftigeren Fallen bei weit vorgeschritlener Lo« 
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sung, nachdem die Sekretion sparsamer gewordea ist. Das 
vesikuliLre .Atbmen kommt In der bei wei(em grdsseren 2ahl 
der Falle nicht sogleioh mit der Losnng der Pneumonie vor. 
Gewdhnlich hdrt man noch lange Zeit , nachdem alle Funk-* 
tionen voUkommen zur Norm zuriiokgekehrt sind, und der 
Perkussionsschall nichts Krankhafles mehr zeigt , entweder 
bloss ein unbestimmtes Athmen, oder Zischen, Schnnrren, 
Pfeifen , Rasseln. Die. Auskultation glbt aber auch keine an^ 
deren Erscheinungen , wenn die Losu^g nur unvollkommea 
erfolgt 1st. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass die auskultii- 
torischen Erscheinungen far sich allein nie im Stande sind , 
die Pneumonie erkennen zu lassen , dass ferner die Auskul- 
tation in der Pneumonie nicht selten ganz iniiifferente Er- 
scheinungen gibt, und dass nur die fironchophooie , das 
bronchiale Athmen^ und die dbrigen konsonirenden Grerausche, 
so wie anderntheils das vesikuliire Athmen, und das feinbln^ 



si^e gleiobblasigfe Rftsseln die Bracheinangen Bind j welche 
liber die BeBcbaffenheit desLungenparenchyme einen nSheren 
Aufiichlase ertheilen l^dnnen, als manilmnach derZusam- 
menstellaDg aller ttbrigen ErscheiDimgeii erlaDgen kOnnte. 

2. Brand der Lunge. 

Er kann aioh , wie bekannt , Id einer entsflndefen Lan* 
ge entwiekeln , oder er tritt elD, oboe daaa eine Lnngenent- 
jEllDdiing Yorausgegangen i»t , nnd kaon aiob zu verschiede- 
nen Zustftnden der Lunge gesellen. Im ersten Falle gibt die 
PerkuBsion nnd Anskultafion die Erscheinnngen der Lnnr- 
genentzttndnng, im letzteren die eines Katarrhs, oder deB 
krankhaften ZuBtandea, zn dem der Brand hinzu kam. Ffir 
den Brand der Lnnge gibt die AuBkiillation nnd Perkassion 
kein Zeiehen. 

Lfinneo behanptet, die Zeiehen ana der Anskultation 
nnd PerknBBion aeyen fflr den Brand der Lnnge fast die- 
aelben,. ale fQr die LnngenabseesBe ; nnr werde das Imi- 
Bternde Raaaeln seltener , ala in der gewOlinlicben Lnngen- 
entzflndnng gebart, and diess unstreifig deasbalb, well man, 
da der Beginn der Krankheit gewObnlich selir binterlistlg 
lat, nicht immer in den eraten Tagen an die Erfbrscbiing der 
Bmst denkt. Er will ferner beobachtet haben, daas das kni« 
aternde Rasaeln erst nacb der ErtOdtnng des Schorfes znni 
Vorscbein kam, nnd folglicb die Bildnng des entziindlichen 
Kreises , der ihn Idsen ransste , andentete. Spfiter soil das 
kaverndse Rasseln kommen, nnd mit der EnUeemng der 
HOhle die Brnstsfimme wahrznnebmcn seyn. Diese soil sicb 
in denbrandigen Hdhlen weit reiner nnd starker hdren lassen, 
als in den Lnngenabscessen. 8ie soli nichts von einer Art 
Flattern, wie es in den Wandnngen der Lnngenabcsesse statt 
KU flnden scbeint, xind ibre ZerstOmngbenrknndet, zeigen; 
aie soil eben so selten vom verscbleierCen Blanche begleitet 
seyn y wie dieser bei den Lnngenabscessen gewdbniicb ist 
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Ss braachtkanm erwahnt 'AU werdeli, dMS alle dieseBehaup- 
tongen willkfthrlich sind. 

3. Lannec's Lungenschlag flats — apoplexle pulmonaire^*, 

Ich g'laube nicht, dass dieser Name passend gewfihlt 
ist , indem das , was er bezeichnen soil , eine anatomische 
Verfinderung der Lunge ist, das Wort apopieaHe aber von 
jeber nar zarBezeichnung eines Komplexes von Fanktions- 
stdrangen gebraucht warde, ohne dass man dabei anf die 
organischen Verfinderangen rellektirte. Unter L&nnec's 
Apoplexle der Lunge werden also nicht etwa fihnliche Fank«* 
tionsstOrangen der Lunge , wie sie bei Apoplexle in der al- 
ten Bedeutung in den Fnnktionen des Gehirnes statt fanden, 
verstanden. Man begreilt unter diesem Namen einen Erguss 
von Bint in das Lungenparenchym , in Folge dessen dassel- 
be so dicht und sehwer, wie eine hepatisirte Stelie geworden 
ist, an der Scfanittflfiehe ein kdrniges Anseben hat, und eine 
rothbraune Farbe , Oder ganz die Farbe des tenosen Blutes 

Diese krankhafte Verftndernng des Lungenparenchyms 
kommt uicht oft vor, und die bei weitem wenigsten F&Ue tod 
Bluthusten haben ihren Grand in einem Blataustritte ins 
Lungenparenchym. Zuweilen hat der Blutaustritt ins Lun* 
genparenchym statt gefbnden , ohne dass sich Blnthusten 
zeigt. Die mit gestoektem Blute infiltrii'ten Stellen haben in den 
wenigsten F&Ilen einen solchen Umfang, dass der Perkus-^ 
sionsschall eine Verfinderang erieiden kOnnte. 

Die auskultatorischen Erscheinungen sind Rasseln, oder 
Pfeifen , Schnurren , und nur in dem fiusserst seltenen Falle 
von grosser Ausdehnung der blutig inflltrirten Lungenpar- 
thie kann Bronchophonie,, bronohiales Athmen etc. gehdrt 
werden. 

Nach Lfinnec gibt die Auskultation zwei Hauptzei- 
ehen flir die hSmoptoische Anschoppung des Langenparen-n 
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cbyms. Dm ersto ist dan FeUen der Beipiration in einem 
Bicht sebr ansgedehnten Theile der Lunge^ das zweite ein 
knisterndes Rassela, welches in der Vmgehnng der S telle, 
wo die Respiration nicht gebdrt wird, vorhanden ist, nod 
welohes eine leiobte blatige Infiltration andentet. Dieses 
knisternde Rasseln soil nor im Beginn der Krankheit statt 
linden , nnd spfiter versohwinden. Dorch die beiden Zeicben 
soil man im Stande seyn, diefilutung aus dera Lungengewebe 
▼on einer Bronchialblutang za nnterscheiden. Ich babe nn- 
zfiblige Male bei Hfimoptysis naeh dem knistemden Rasseln 
geforscbt, ich babe nur wenige Kranke geAinden, wo es 
Torkam. Einige davon starben, and man hatte knrz vor d^m 
Tode an verschiedenen Stellen dieses knisternde Rasseln ge^ 
hort. Nie fbnd sich in der Leiche eine Spur von Lnngen- 
schlagflnss, Ea ist ndglich j dass beim Blutaustritt ins. Lon- 
genparenchym knisterndes Rasseln zuweiien erscbeint, ich 
habe aber bisberimmer ein anderes Rasseln, oder Pfeifen and 
8chnarren bei dieser Affektion angetroffen. 

4. Lung end dem. 

Das LangenSdem.flndet sich bei LeichenSifnangen uber- 
aus h&ofig. Es kann keinem Zweifel anterliegen, dass das Lan- 
genOdem nicht immer erst in der Agonie sich bUdct, obgleich es 
in der Mehrzahl derFalle doch nor korzTor dem Tode zaent* 
stehen scheint. Wenn das infiltrirte Seram nicht alle Laft aos 
den Laftzellen verdr&ngt hat— was der gewdhnliche Fall ist — 
80 ist der Perkassionsschall entweder normal, oder er ist et- 
was mehr tympanitisch, als im normalen Zustande der Lon- 
ge. Die Aaskoltation zcigt verschiedenartiges Rasseln — 
jedoch kein konsonirendes — , Schnorren, Pfeifen, Zischen, 
etc. Ich habe einige Male in Fi&Ilen , wo die LeichenSffnong 
keinen Zweifel dbrig liess, dass daeT'Langenddem schon Ifin- 
gere Zeit vor dem Tode bestanden hatte, noch wenige Standen 
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vor dem Tode das Respirationsger&itscli deutlich vesikalar, 
BOgar sehrlaut, ohne alles Rasseln, Pfeifea and Schnurren 
geMrt Das vesikul&re Gerausch war aber hdher, and nSherte 
sich dem Zischen. Vdllig laftleer glaube ich die ddematdse 
Lunge nie gesehen zn haben , aosser wenn sie gleichzeitig 
komprimirt war« 

Lanneo gibt fur das Lungen5dem zwei auskultator* 
rische Zeichenan: Die Respiration wird welt weniger gehdrt, 
als man es vernidge der AnstrengiiDgen , oiit denen sie Tor 
sich geht y and der grossen Erweiterang des Brustkastens, 
woven sie begleitet ist, erwarten sollte. Zagleich hdrtman, 
wie bei der Lungenentzdndung im ersten Grade ^ ein leichtes 
Knistern , was dem Rasseln &hnlicher ist , als dem natarU- 
tshen Gerftasche der Respiration. Dieses knisternde , oder fast 
knisternde Rasseln ist nicht so trocken, wie bei der Lnngen- 
entzfindung im ersten Grade. Die filasen desselben scheinen 
grdsser zu seyn y and geben dem Ohre eine deutlicher^ £m- 
pfindung Ton Feachtigkeit. Diese beiden von L &nne c ange* 
fOhrten Erscheinangen kdnnen zuweilen bei Lungenddem 
vorkommen, sind aber weit entfernt; dasselbe zu charakte- 
risiren. 

5. Lungenemphysenu 

Lannec unterscheidet das vesikul&re oder eigentliche 
Lnngenempbysem , and das Interlobulairemphysem. Das erste 
besteht in einer VergrSsserung der Lungenzellen, ohne dass 
dieselben zerreissen, das letztere wird dureh den. Austritt 
der Luft aus gerissenen Luftzellen oder fironchien in den , 
die Luftzellen verbindenden , Zellstoff erzeugt, und stellt 
Luftbiasen von verschiedener Grdsse dar , die sich innerhaib 
der Lunge, oder an der OberMche derselben befinden. Dass 
eine Luftblase im Lungenparenchym durch fierstung einer 
Luftzelie , oder eines sehr feinen fironehus entstanden sey j 
kmn man y wie ich glaube , nur in dem Falle mit Bestimmt* 
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belt sngen , irenn die LaftbtMe mlt LaftzeUMi Oder Bren- 
chien nicht kommDDtoirt , wenn sich also die Lalt aus ihr 
nicht herausdrangen l&sst. Eine, wenn auch betrSchtiich 
gTOsse, Luflblase, die mit einem Bronchas kammanicirt, 
kann diircli Ausdehnnng' einer Luflzelle entstanden seyn, 
indem die Wandungen derselben gleichzeitig' dicker gewor- 
den sind. £s ist sogar unwahrsdieinlicb , dass die darch 
BerstuDg in das Zellgewebe der Lunge ansgetretene Lnft 
mit Bronchien wieder in Verbindong tritt. Das Tesikulare 
Oder eigendiebe Langenempbysem kann sieb fiber, beide 
liUngenflGgel erstrecken , Oder es ist nnr in einem Lungen- 
llGgei y Oder es bescbrSnkt sicb auf einen Lappen , Oder anf 
eine Partbie des Lappens, Oder endlicb, es sind nur einzelne 
Luftzellen stSrker ansgedehnt. Das Interlobularempbysem 
bildet Bl&scben von der GrOsse eines Hirsekorns, and Blasen 
Ton der Grdsse eines Ganseies nnd darfiber. 

Bei dem vesiknlSren Lnngenempbysem erscbeint entwe- 
der die Zabl der Lnngenzelien nicbt vermindert, oder die 
VergrOsserang der Luftzellen ist die Folge der Venninde- 
rung derselben an der Zabl. Der erste Fall y nfimlich Ver- 
grdsserung der Luftzellen ohne Verminderung derselben an 
der Zabl, kann in einer ganzen Lunge, oder in einem ganzen 
Lungenfitigel nicbt vorkommen , wenn nicbt der Brustraum 
fiber das Normale erweitert ist, und umgekehrt, die Erwei- 
terung des Brustraumes fiber das Normale. bediogt jedesmal 
Lnngenempbysem, wenn sie nicbt durcb Vorbandenseyn von 
Luft, Gas, Flussigkeit, oder festen KOrpcr in der Pleura^ 
bOhle Oder im Herzbeutel bcrvorgebracbt ist. Der Brustraum 
kann nur durcb stfirkere WOlbung des Brustkorbes , baupt- 
Bacblicbaber durcb das Herabtreten des Zwercbfells fiber das 
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Normale erweitert werden. Zeigt also die Perkussion , dass 
sicb die Lunge nacb abwSrts nabe an den Rand des Tborax 
erstreckt, so ist gewiss vesikulfires Lnngenempbysem vor«- 
banden ; und dieses erstreckt sieb fiber den gan^sen Lungen*- 



267 

Mgely wenn der PerkassiooBScbaU in der ^anzen Brast- 
hSlfte gleichm&ssig sehr vol! ist ; es llndet sich nur in der 
unteren Lnngenparthie vor, wenn am oberenTheile desBrust- 
korbes der Perknssionsscball weniger vol! etc. wabrgenom-* 
men wird. Das vesiknlare Lnngenempbysem macbt den Per- 
kussionsscball nur in dem Falle tympanitiseb, wenn die stftr- 
ker ausgedebnte Lnngenpartbie an ein ydllig luftleeres Lun^ 
genparencbym granzt^ wie diess bei Hepatisation and IniU- 
tration mit Tuberkelmaterie nicbt seKen vorkommt, nnd wenn 
die empbysematOse Lunge ibre Kontraktionskraft vOilig ver* 
loren bat. 

Diese Ffille abgereebnet, erbSlt man vom Lungenempby- 
scmkeinen tympanitischen Perkussionsscball, es magnbrigens 
beiVergrdsserung, oder bei normaler GrOsse des Bmstranmes, 
Oder bei Verkleinerung desselben vorkommen. Der Perkns- 
Bionsscball ist dann zuweilen sebr vol! and bell , zaweilen 
nicbt mebr, hits im normalenZtistande, and diese Verscbieden- 
heit ist zum Tbeil in der verscbiedenen Bescbalfenbeit der 
Brust^and begrtindet. Die stark aasgedebnte and gespannti^ 
Brnstwand — wie sie jedesmal seyn mass, wenn die Laft 
am Anstreten ans der Lange gebindert, and dadarob die 
Lange an die Brnstwand gepresst ist — gibt eine grOssere 
Resistenz, zeigt jedoch eine grOssere Biegsamkeit, erscbeint 
also elastiscber, als im normalen Zustande. 

Die Auskiiltationkann bei vesikalfirem Langenempbysem^ 
es mag weit verbreitet, oder partiell seyn y iresikalares y oder 
nnbestimmtes A(bmen obne jedes andere Gerfiascb geben. 
bless findet dann statt, wenn die fiber die Norm aasgedebnte 
Lunge ibre Kontraktionskraft nicbt verloren bat, also am 
haufigsten bei friscb entstandenemLungenempbysem, wie es 
z. B. die bepatisirten Stellen umgibt, wobei Qberdiess die 
einmQndenden Broncbien vom Katarrb nicbt befallen seyn 
dtirfen. £s ist diess aber nicbt der gewObnlicbe Fall; man 
bOrt vielmebr beim vesikolfireivLangenempbysem wegen den 
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fast konstant vorhandenen Katarrhs die verscbiedensten Af- 
tea von Basseln , Pfeifen , Schaarreo etc. , die konsouirenden 
aaggeaommeiL Nor dann, weon einzelne Blasen sehr bede.u* 
tend — bis zur Grftsse einer Bohne — aasgedehnt sind, 
vorzfiglich aber in Failen, wo eine ^anze Lungenpartliie aas 
(iberin&ssig aasgedebnten — linsen- bis bohnengrossen etc. 
— Luftzellen bestebt, iasst sich ein besonderes trockenes 
grossbiasigcs Rasseln •— dem Scbali fihnlicb, den man 
durcb Sohnalzen mit der Zunge berForbringt — gegen das 
£nde der Inspiration vernebmen. Diesem Kiacken gebt ent-« 
weder ein Ziscben , oder Pfeifen j oder ein anderes Rassein 
vorher , oder man bdrt gar kein anderes Gerauscb. Die Ex- 
»|iiration kann unhdrbar seyn , oder sie gibt Ziscben, Pfei- 
fen, Scbnurren, Rasseln etc.' 

Das interiobulare Empbysem — nfimlicb Luftblasen, 
weicbe im Lnngenparencbym , oder auf der ^Oberflapbe der 
Lunge sicb befinden , und mit keinem Bronchus kommnnici- 
ren — bringt im PerkussionsschalLe keine Abweicbang vom 
Normalen berFor. Die Aaskultation liefert ebenfalls keine £r« 
flcbeinung, die diesen Luftblasen eigentbdmlicb ware. Die 
inoerbalb der Lunge befindlicben Luftblasen kdnnen kein Ge- 
rauscb verursacbcn, well sie sich nirgends reiben ; die an der 
Oberflache der Lunge sitzenden sind von der Lungenplenra 
bedeckt, und nur in dem Faile, als diese weniger glatt ist, 
kann bei den Bewegungen der Lunge durcb Reibnng an der 
Costalpleura ein Gerfiuscb — Lannec's auf- und abstei- 
geades Reiben — verursacht werden, und zwar um so leicb- 
ter,je mebr die Luftblasen uber die Lung^noberflacbe erbabea 
sind. L an nee legt bei dem noch nicht sehr weit gediehe- 
nen Lungenempbysem viel Gewicbt auf den Umstand , da^s 
der Perkussionsscball sehr hell, dabei aber das Athmungsge- 
rausch sehr schwach , oder rdllig irerschwunden ist. Icb babe 
weder die eine noch die andere Erscbeinung konstant ge-* 
fumden. 
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6. Hypertrophie der Lunge. 

Die Itunge ist hypertrophisch , wenn die Wandnn^cn 
der Lnflzellen dicker geworden sind, ohne an Zahl abge- 
nommen zu haben. Die, Luftzcllen einer hypertrophisehen 
LuDge kSnnen weniger Luft aufnehmen , als die einer nor- 
malen Lunge, wenn der Brustratim sich nicht erweitert. 
Durch Erweitemng des Brustraumes kann die hypertrophic 
sche Lunge eben so viel , oder mehr Luft fassen, als eine 
normale. £s ist kein Zeichen von Hypertrophie der Lung^ , 
dass dieselbe in der Leiche nach £r5ifnung des Brustkorbes 
nicht zusammengesunken ist, sondern die Brusthohle voll- 
kommen ansfullt , oder sich sogar noch iQber den Brustraum 
ausdehnt. Diese Erscheinung beweist nur, dass der Aus* 
tritt der Luft aus der Lunge gehindert ist. Die noch so sehr 
hypertrophisch e Lunge zieht sich in der Leiche zusammen, 
so wie die normale, wenn sie im Stande ist, die in den 
liuftzellen enthaltene Luft zum Theil auszutreiben. Die 
Lunge hat in sich selbst keine ausdehnende Kraft, sie strebt 
fortw&hrend sich zusammenzuziehen , und ist durch den 
Druck der Atmosphere jedesmal so weit ausgedehnt, als es 
der Brustraum erfordert. Die hypertrophische Ldnge kann 
fGr sich den Brustraum nicht erweitem , und die atrophische 
nicht verengern. Das anatomische Zeichen der Hypertrophie 
der Lunge ist die grSssere Dichtigkeit, und gewohnlich anch 
Festigkeit des Lungenparenchyms, ohne dass die erste durch 
infiltrirtes Strum oder Blut etc. bedingt wSre , und wobei das 
Lungenparenchym Luft enthfilt. Der Perkussionsschall ist 
bei der hypertrophisehen Lunge derselbe, als bei der norma- 
len; er weicht nur dann ab,wenn die hypertrophische Lunge 
starker ausgedehnt, also emphysemat5s geworden ist. Ist 
bei der Hypertrophie der Lunge kein Brohchialkatarrh vor- 
handen, so ist das AthmungsgerSusch jedesmal sehr laut 
vesikulSr. 
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7) Atrrophie der Lunge. 

Die atropUsche Lunge fasst bei nonnaler Aasdehnun^ 
des Thorax eine grdssere Menge Lnft, als die normale ; ihre 
Lnflzellen sind grOsser , ohne dass der Bnistraum weiter ge- 
i^ordeu ist. Die Atrophie der Lunge hat sehr verschiedene 
Grade , und im fiussersten flnden sich Jceine Luflzellen mehr, 
aondern hloss dickhfiufige erweiterte Bronchien. Bei Atro- 
pliie der Lunge ist der Perknssionsschall gewShnlich lauter; 
ea iat diess aber nnr inFolge der gleichzeitigen Abmagemng 
und grOsserer Biegsamkeit der Brastwandnngen. Die Anskul- 
tation gibt die Zeichen des Katarrhs, und falls die Luftzellen 
sehr erweitert sind, oder falls sich sackfSrmig erweiterte 
Brenchien vorflnden, Ifisst sich das trockene knistemde Ras- 
seln mit grossen Blasen vernehmen. 

8. Tuberkein in der Lunge. 

Die tuberkuldse Materie entwickelt sich in der Lunge, 
wie in alien fibrigen Organen, in einer doppelten Form; sie 
bildet nfimlich entweder isolirte Kn5tchen, oder sie stellt eine 
snsammenbfingende, in das Lnngenparenchym infiltrirte Mas- 
se dar. Die isolirten Taberkeln kOnnen so klein seyn, dass 
man in ihrer Erkenntniss sehr geQbt seyn muss , am sie im 
Kadaver nicht zu flbersehen. Wie gross ein Tuberkel anwach- 
sen kann , Ifisst sich nicht bestimmen. Die isolirten Tuber- 
kein kdnnen entweder dadurch, dass sie dnrchVergrdsserung 
an einander stossen, oder dadnrch, dass in den Zwischen- 
rfinmen immer wieder none Tuberkein aufkeimen, ganze Lun- 
genparthien der Luft vollkommen nnzuganglich machen. 

Die Erscheinungen , welche die Perkussion and Aus- 
kultation bei Tuberkein gibt , sind nicht immer dieselben. Die 
Verschiedenheiten sind eben dadurch bedingt, dass die isolir- 
ten Taberkeln darch lofthfiltiges Parenchym geschieden sind, 
dass folglich eine Langenparthie, in der sie noch so zahlreich 
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slfld , deniioeli cine besttmilite Qoft&tit&t Laft enthftlt , dass 
aber der von Taberkelmaterie inflltrirte, Oder von aneinander 
stossenden Toberkeln erfQIlte Lungentheil keine Lvft anf- 
nehmen kann. Die Hdhlen ^ welche sich in Folge von Erwei- 
chnng der Taberkelmaterie im Lungenparenchym bilden, 
bringen zaweilen ganz besondere Erscheinungen henror. £nd^ 
llch andertdas rilcksichtlich seiner Menge and Zahigkeit sehr 
versobiedene Secretam der Bronchien oder Langenh5blen, 
welches bei Tuberkein in der Lange nur sehr selten fehlt, 
die Erscheinangen bedeatend ab, and diese werden darch die 
yerscbiedene Grdsse and Schnelligkeit der Respirationsbewe- 
gangen bald deatlicher, bald weniger in die Sinne fallend. 

a. Isolirte Tuberkein. 

Erscheinangen aus der Perkassion. — Die 
isolirten Tuberkein findern fQr sich allein den Perkassions- 
Bcball nlcht im geringsten , selbst wenn sie in sehr bedeu* 
tender Menge in der ganzen Lange sich wie eingesfiet befin- 
den. Die verschiedene Besehaffenheit des interstitiellen Lun- 
gengewebes ftndert den Perkussionsschall bei vorhandenen 
isolirten Langentaberkeln, and dieser ist tympanitisch, wenn 
das interstitielle Parenchym die Contractilitfit verloren hat; 
er ist dampf and leer, wenn Seram, Blat etc. alle Luft aaa 
dem interstitiellen Parenchym verdrfingt ; er kommt dem nor- 
malen gleioh, wenn das interstitielle Gewebe normal, er wird 
weniger sonor, wenn das interstitielle Gewebe straffer and hy- 
pertrophisch ist. Die Angabe von Stokes, dass die solitft- 
ren Taberkeln, wenn sie in sehr grosser Zahlvorhanden sind, 
den Perkassionsschall etwas dSmpfen , ist unrichtig. Versu- 
che an Leichen geben darftber den besten Aufschlass. 

Erscheinangen aas derAaskaltation. — Das 
Inspirationsgeraasch kann deatlich , and selbst sehr laut ve- 
sikulllr, Oder unbestimmt, oder ganz anhdrbar seyu; ohne 
dass sich an dessen Stelle ein Rasseln^ oder Pfeifen oder 
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Scbnurren hQren Ifisst. Das vesilnilftre Oder nnbeflitiiiimte In-- 
Bpirafionsgerfiusch kann after aach mit dem verschiedenartig- 
sten Rasseln, Pfeifen, Ziscfaen etc. — mit Ansoahme der 
konsonirendeo — verbunden vorkommfen ; oder endlich es sind 
Dur die rasselnden oder pfeifenden Gerfinscbe hOrbar. Die 
Exspiration kann ganz iinh5rbar seyn , oder ein so starkes 
vnd selbst stfirkeres Gerfinsch machen , als die Inspiration, 
Oder ebenso, wiedie Inspiration vom Rasseln, Pfeifen, Scbnor- 
ren begleitet seyn. 

Die Tuberkeln kdnnen siob in nicbt nnbetrftcbtlicber An- 
zabl entwickeln, i|nd einigeZeit fortbestehen, obne dass die 
Broncbialschleimhaut gereizt erscbeint und secernirt. Diess 
flndet biiuflger bei langsamer Entwicklung der Tuberkeln 
sfatt. Wenn es bei scbneller Entwicklnng von Tuberkeln 
vorkomint 9 so dauert es stets nur wenige Tage. In solcben 
Ffillen hort man die Inspiration entwcder vesikulfir oder un- 
bestimmt, und die Exspiration fast gar nicbt, nSmlicb gerade 
80, als im norm alen Zustande. 

Bei der wciteren Entwicklung der Tuberkeln , und in 
mancben FflUen gleicb im Beginne der Tuberkelbildung tritt 
Reizung und Anschwellung der Broncbialscbleimhaut, obne, 
Oder mit Sekretion in die Broncbien ein, und bedingt dieVer- 
sebiedenhcit der angegebenen auskultatoriscben Erscheinuv- 
gen , welche dieselben sind , ivie sie beim Katarrb angefEibrt 
wurden. Es ist bekannt, dass die Tuberkeln bei langsamer 
Entwicklung fast immer in den obersten Theilen der Lunge 
beginnen , und aus diesem Grunde finden sicb bei langsamer 
Entwicklung von Tuberkeln in den oberen Theilen der Lunge 
sehr hiiufig die auskultatoriscben Zeicben des Katarrbs per- 
manent, obgleich die Qbrige Lunge das normale Respirations- 
gerSusch gibt. Die scfanell sich entwickelnden Tuberkeln kei- 
men aber nicbt zuerst in der Spitze der Lunge, sondern sind 
nicbt selten in der ganzen Lunge, oder in einem Lungenlap-* 
pen gleichmassig vertbeilt. Icb bemerke bei dieser Gelegen- 



heit^ dnop Qbr dir «e«tM ndUtfMt Tliberkiaa k<^it Couples 
Ton Symf^omen cbarakterUtlseh M , und dass diese Krank«- 
^itsfQipi sioh nie mlt BeatinimQieU erkeaMte^. aondern nilr 
iDit mehr od.er wemg«t WahneheiBliehfcek y^mmtfaen lisst 
Liniieo wiM^te das aehr gut Stokes gUnbt Polgend^B 
lUber die Dief neee der aevlea solitireaTaberkelii aag^ben za 
ktanen: ^B^merkea wk in daem Falie^ in welckem di^ 
ByoptMie und Zacheii\^aerhefligenBi*oilcbitiB aichzeigeB^ 
Oder in: welobem eia kaistef adea •Basaeln miaoageseflat top* 
hwden ist, dass die Bcilstt im weiteii ITmAuige jedtoeh u^^ 
ToltoUndig Qiid ohne BroAobirtreaplration dumpitSnty zeigt 
daa Stotb0akep, daaa die Lunge faat diusoliaas IHr die LafI 
K«gftagUeh> imdniir sleUenweiile Y(|p«topft kt, oderiatdaa 
Knistern so schwach , dass man sioii daonur lEe Dampfhell 
dee Perkiiaaieassoballes niebt erklftren kaan, se kdnnen wir 
die Dlagiiose aof die aoiile ei|ta(ittdliobd.£ktt#iokeliiiig der 
Toberk^lo maefeen.^ 

N«cb meUMA SrAibntDgen kihineii aUe MifgesahUes 
SjfStloaie mshJuM^n Btytk , vjid.dieHEiankb^ist keineTv-* 
berfculose; nnd ira Ctogeatbeile kommen F£lie vor, «a sioh 
die fleolUaren Toberkeln sehr aenl entwiekeln , ofane ein eii»* 
^ges der aagefiihneft Byaiptoiiie imis^feige aa fcaben. 

• ' ^ • '" . 

• .' t * ' 

b. Zngrosseren Has sen kon|[]oinerirte Tuberkeln uad 

die tuberkulose Infiltration. 

 * ' 

Srscbeinnngen aus der Perkuasion.— So ^e 
die tuberkeln sich bei langfi^erEntwicfcetafig zuerst in den. 
oberen Tbeilen der Lunge ansbiideu, so neboieA sie. aaph dar 
selbst zuerst an Umfang zu y fliessen zusafumen) uad bilden 
umfSogliche l^onglomerate. 

Die tuberkulose Infiltration beg^nnt bei laog^aaiererBnl- 
wickeluQg gleicbfalls in den oberef Ifiungeni^artbieB. Aus die- 
sem Gruude flodet sicb in der bei weitem grossten Zabl der 
IP'iille von Tuberkelbildjmg in den LangeUf wcain di^e eialge 

18 



S&eit bentiBilen hat 9 der 1PertniMloB80^all nnfer der Clavi- 
•cilia auf einer* Oder anf Mden Seiteii dwnpfar, leerer, oder 
leans dnmpf. An den fibrigen Stefilea des Thorax kann er 
norraaly oderlauter, odor obenMla dvaipf ooyn. GewOhsHdi 
wird der Perkussionaschidl , wean or voter dom Schlfisael* 
beine in :Foigo von fToborkolbildiing^ dompfer gewordon M, 
in der BoitoDgegond lautor, als im normalen Zastando. Dieso 
hat soineii Orand dario, daao boi Unl&bigkeit dos oberonLiuH 
goDtbelhi eom JLtbnioD , der uatero aiiB veroehiedoneii Uraa- 
-ehen stirker ansgedehnt wordeo kann. Die aoute tnbeiko- 
Idse Inflltrafloii indet sswar gewdhnlicb, doob nicht tmmor 
In den oberon Lmgonlappen otatt. Sio verandort den PertLns- 
oionaochall an den entapreobendon Btollen dea Thorax ebon- 
ao, als die HepatiaatioH. 

ErBoheinnngoB ans dor Ansknltatlon. — * 80 
huigo die tnberknldaen Konglomorato y odor die tnberknldso 
Inilltration nicht eine solche Ansdehnung habon, daaa in 
Hinen wenigoteaB ein grOesorer Bronohns (rorlanft, bringen 
bIo keiao VerstarknngderStimnie, koine bronobiale Roeplra- 
tion, aberhanpt kein kOBBonirendea UoraoBch hervor. Man 
kann^ wenn sich auch domUoh groBBe Konglomorato von To- 
berkeln in don oberon Lnngenlappen beioden, nntor dor €!»- 
Ticula dennoch ▼oBiknlfires Athmen hOren, Bobald noch bin- 
reichend nonnaleB Lungengewebe Torhandeniat, nod die Bron- 
chialschleioihaiit dioBoa Theilea nlcbt goBchwoUen, and nicht 
mit Sehleim bedeckt ist: Eb ist aber nicht der geWShnliche 
Fall, daSB man boi In den oberen Lnngentheilen vorhandenen 
tnberknIQsen Konglomeraten , odor nioht Behr groBBen tnber- 
knlSsen Inflltrationen unter den SchliiBselbeinen vesiknlfireB 
Athmen hSrt, vielmehr IftsBt aich fast konsfant ein nnbostimm- 
tefl InspirationBgerfinsch von verBchiedener^ oft sehr bedoa- 
tender Starke, gewOhnlich von Rasselo, oderPfieifen, Sohnor- 
ren nnd Zischen begleitet, hdr^n; die Exspiration ist fast 
dnrchgehendB ebon bo, odor atirker hdrbar, als die Inspira- 
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doBy vnd Msst ebenMls verseUedenartfges Rasseln, Pfeifen 
VBd Zierehen yernehmen. Haben die taberknldsen Konglome- 
rate, oder die tabeffcnlSse Infiltration die Grdsse erreicht, 
dasB in den hinerhalb derselben rerlanfenden Bronchien die 
Sttmine nnd die durcli die Respiration verursachten Gerftascbe 
konsoniren kSnnen , so h5rt man, falls diese Bronchien dorcli 
Flftssigkeiten oder feste Exsudate nicht obliterirt sind , onter 
der Clavicnla Bronchophonies bronchiales Athmen, and wenn 
in der Trachea, oder in einem grSsseren Bronchialzweige Ras* 
aeln , Schnnrren, oder Pfeifen statt iiat , anch konsonirendes 
Rasseln, Pfeifen, Schnnrren. Sind aber die betreifenden 
Bronchien obliterirt, so ist weder Bronchophonie , noch 
bronchiales Athmen, noch ein anderes konsonirendes GerSuscIi 
zu hSren, sondern man vernimmt entweder unbestimmtes 
Athmen, ohne, oder mit dampfem Rlisseln etc.^ oder gar kejn 
GerSusch. Weil die Bronchien sich dnrcfa Schleim haufig ob* 
literiren, and dtirch Hasten' oder Expektoration Afters wieder 
frei werden , so hdrt man taicht seften innerhalb weniger Mi* 
nnten abwechselnd die Bronchophonie, and wieder elnen 
nar sehr dnmpfen Wiederhall der Stimme; das broncMale 
Athmen, and wieder das anbestimmte; ein helles, hohesRas- 
seln, and wieder ein tiefes, dampfeisi etc. Man kann tibrigens 
anch gleichzeitig die konsonirenden and die nicht konsoniren- 
den Gerfiasche hOren. 

Hat sich das taberkalOse Konglomerat, oder die taber- 
kal5se Infiltration nicht in den oberen Lungenparthien ent- 
wickeltj 80 kann unter den Schiasselbeinen die Respiration 
ganz normal seyn, indess sich ananderen 8tellendes Thorax 
die dem kraiikhaften Zustande der Langen entsprechenden 
aaskaltatorischen Erschelnangen darstellen. 

Die gesund gebliebenen, oder bloss von isolirten Tuber- 
keln darchwebten Langenparthieo geben entweder schwaches 
Oder laates vesikalftres, oder anbestimmtes Athmen, oder 
die verschiedensten Arten von Rasseln , Pfeifen , Schnarren 
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fiCj je nachdem nSmlioh die B^enchieii BOimtly Oder von Ka^ 
tarrh ergriifeo sind* Die auBkultetorieeheQ Eraeteittiingeii 
geben al«o keine eigeiitbftiiiUcheD Z^hen ICLr Tiilierkeltt ia 
den Liuigen, und man kann ane iha^i nie mii ISielierlieit an- 
geben , ob keine Tuterkeln in eiaer Lunge 9 Oder in irg^id 
eifiem Lnpgentheile Torhanden sind. 

c. Tuberkulbse Ezkavationeiu 

Diese bilden sich sowohl darch Erweiehnng von solita- 
ren Tuberkeln , al9 dnrch Erweichvag Ton Kbnglomerateny 
nnd durch Erweichdng von tnberknldser Infiltration* Man 
fiodet sie darnm von der OrOsse eines Steeknadelkopfes bis 
zu der Grdsse einer Mannsfaast nnd darfiber. Ihre Wandan- 
gen besteben entweder aus tnberkulOa infiltrirtem Qewebe, 
das eine mebr Oder weniger diekeSehiehte ringsberum bildet, 
nnd so fest seyn kann, dass es bei einigerDidfedleErweite- 
rung Oder Verkleipemng der H(Uile oleht ge»tnttet] oder die 
Wandnng ist nicbt tuberknlOs iofiUrirt , ale 1st gleichsam 
eine, znweilen sehr dfinne, MembraUj so dass die EUthle 
einea h&uitigen , ^nsserlich ringsom mit den) norraalea Lun- 
genparencbym verwachseven Saek darsteUt pie Tuberkel- 
hoblen konamonipiren in der Begel niit Qroncbien^ nnd sind 
nur selten g^ns obne Scjf^eim, Eiter etc. Dnrch alle diese 
Verscbiedenheiten , so ¥rie noch durch andere Umslfinde 
werden die Erscbei|mQgen kqm der Ferknasion nnd Anakul- 
tation mannigfaltig i^g;elndert. 

Erscheinnngen au0 der Perknasion. — 
Der Perkussionsschall erleidct keine Abwefchang voju ner- 
malen, wenn sicl^ Es^kavationen ipnerhalb einei».lulthiiltigea 
LungenparencbTms ansgebil^et baben. Di^sa giH nicbt etwa 
bloss .yon, kleinen, sqndern selbst vpp be^&chtlich grossen 
Exkavationen. Das einzige Zeichen aus der Perkussion^ 
welches die innerbalb des normalep Ijangenparpncbyms ge- 
legenen Exkavati9npn in seltenen Fallen ge|>en , ist 4^ Ge- 
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tfauMk #M 'gftip rang toea MpMi. Anders v«rliftll sfoti di^ 
8ftche y wenn die Exkavation bis an die Bnistwand sieh er-^ 
streekt, Laft enthilt, und eine GrOsse hat/ die der dei^ Pies- 
simeters aahe komml. In dfesem- Falle wird der P^dcudsiond* 
aeball mehr tympanitisoh , als an den abiigen Stelien des 
Thoirax. 

Sind die Estkavatkmen innerbalb eines tabericiil5s inUl^' 
trirten LangenpareaehyBifl j so eehilt diao^ wean sie Laft 
enthilten^ seliwt bei tIeCerer Lage derselben eiaen t^pani- 
ttmibea fidiblL Die ExkaTatida nraes aber weaigstens die 
GrSsae ei&er Walinuss bibea , oder es Aittssen vlel kleiaer^ 
beisimmen aeyn* Je biegsamer die Stelle der Bnistwand ist, 
HBt^r der die Exkavation liegt, deste leiehter erhfilt man den 
tympanitisehea Bohall. Dieser ist deste heller, je nfther an 
der Oberflii^e tie Ezkavation liegt, nnd desto vorlier^ je 
grosser sie ist. CMssere, oberflftohlioh gelegene Exkavatio-* 
nen gebea am leichtesten das Geriasch des gespmngenen 
Topfes. Damit der Perknssionssehall von tnetalliseheaiKlange 
tfegldtet seya kSaae , muss die Bxkavation soben selir be^ 
dentend^ meiner ErftihRing za Folge, faustgross seyn. Nicht 
eine jede so grosse Exkavatibn gibt aber beim Perkatiren den 
metallisehen KlMig, 

Ersoh.einungen aas deT Anskaltatioa. — 
Grdssere mit naeltgiebigen Wandangea verseheae Exkava* 
ttonea , die also dareh die laspiratioa aasgedelHit y and 
wlHirend der ExUpiradoB sasanunehgedrQekt werden , geben 
liftafig das troekene grossblasige kaisiemde Rassela. £s er* 
seagt sich am so leiehter, j<e mehr Bxkavatieaea von der. 
€Msse eiaer Erbse oder Bohne ia einem einzigen Lappen 
vorfcaadea siad« IImi hUrt alier das grossblasige kaisterade 
Rassela nie- allein j soadero aebenbei wegen der stets statt 
iadendea Abseaderaag roa Schlcdm ete. jedesmal manoher- 
lei aaderes Rassela, Pfeifea, Sdhaorren, Sisehea ete. W^ao 
die Abrigjpa RasselgeriitsiAe vorwaltead Uod , so Ist es oa- 
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mSgliph, iM gfOiiUii%e ttMkaM knblenie BaMrta ho^ 

ftiusvlliiden 

Bind nvr weni^e Exk«ratioiieii in eiiiem soost gesvnden 
LonffenlappeB Torhanden, uid tief gelegen , so kran maa 
Te$ikiilires Athmen hftren, das dnroh einige wenige Elasea 
eines dnmpfen Rasselgeriiisches nnterbrochen wird. Hiallg 
aber hfirt dimi in solchea FiUen nieht Fesilndires 9 sondeni 
VDbestfiDmtes Atbmmigsgejriaseh. Sskavaftoaen mlt hfiatlgen 
WaBdangeB, die Innerhalb elnM Ivfthftltigen Parenehfns 
liegen, geben, wenn sie aueh gross sind, nie Bronchopbo- 
Die, broncbiales Atbrneoy oder eia konsoniroBdes Jftssseki. 

Ezkavationen, deren Wandvngen wenigstens mebrore 
Liniea diok sind , kdonen Bronobopbonie , broncbiales Atb- 
men 9 konsonirendes Basseln, Pleifon, Scbimrren etc., nnd 
wenn rie eipe bedeutende Grdsse baben j aacb den ampbori- 
scben Wiederhall and metallisoben Klang bei der Stimiae, 
beim Atbmen etc. geben. ExkavaCioaen mit dicken starren 
WandiMgen lasseo sicb niobt vergrOsserOy and niebt rerklel- 
nem ; sie nebmen wfibrend der Inspiration keine Lnft aoi^ 
and stossen wabrend derExspiration keine Loft aos. In sol- 
eben Exkayatioaen . selbst entsteben keine Oer^nsobe, es 
kOnnen nar anderswo entstandene Gerfiascbe daria konsoni-r 
ren. In Exkavationen mit nieht starren Wandungen, die also 
w&brend der Inspiration erweitert, wibrend der Exspiration 
aber kompriniirt warden, kOnnen dnrob Eia- and Aasstr5- 
men der Luft Gertescbe ereeagt werden« Rasseki and Pfei- 
fen kann in solcben ExkaTationeii selbst dann statt flndeny 
wenn das Ein-^ and AasstrOmea der Loft wegen anterbrodie* 
ner Kommanikatioa dnrob Bebleira etc. Torbindert ist file 
Ortsverfinderungy die derinderExkavationentballeaeBcbieim 
wibreod der Inspiration nnd insbesondere dorcb Hosten «r- 
leidet 9 ist von Bassein, oder Pfeifen begieitet , wenn in der 
Hoble nebst FlOssigkeit aaob Lnft enthalten ist 

Juan sieht aus diesfirDarstelhiAg, dass Olr Bxkavmtie- 
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neit hta% waiar 4ie Pcnrktisstoii , moli die Avstaltatioii 
ein sloheres Zeiehen ^hU Da 4ev Brfithmng zu Folg-e ta*^ 
fcwkulOse Koogloaerate uiid die tal^erkaldse Inflltratioil 
olioe £xlaiTttlioiimi nicht iwkge besteben, so kBon man ohae 
GeMir des Intboais in alien Fallen , wo die Tabefkalose 
einige 2Mt gedanert liat , Exkavationen diagnosticiren. Ein 
atllrkeres broaohiales Athttien, ein atSrkeres Rasseln mil 
grdmeren- filaaeo, die Bronoboplionie wird Ofters mit der 
SleUe der Emlcavation znsammentreffen. Man ilndet aber eliea 
so oft Exkavationen ehne diese Sympteme, Aberhaupt Tiel 
melur ExkaTattenen, als doreli die auakoltatoriselieB Zetohen 
angeseigt werden. 

d) Erscheinungen der Tuberkulose naah Foarnei* 

Fournet theilt die erste Periode der Phtbisis in drel 
Byeelieiu . 

J>ie erste d^eser/Epoolien eadet init der Bildang: 
roller Taberkeln, vnd hatfelgende Z^cben: 

1. Yerj&nderangea des iBspiratieBAg'erfia-* 
sohes. Diesea wird Torstiikt^ and zwar Ton dem normalen 
Masse lOanfli, 16 bis 18. Die V^rstfirkaniar wfiobst in 
einem siemlieh genanen Yerh&ltaisse an /der Zunahme der 
Taberkeln* Gleieheeitig wird es in der Reg^el kdrzer, so dass 
epi beafiglieh der Daaer Ton 10 anf «8 bis 6 herabsinkt. Za-i 
VfPUen bietet jedoeb daa Inspirationsgerftaseh weder in der 
Stirke. noch in der Daner eine meikMefae Ab weiohang vom Nor* 
malen dar^ nnd ist nqr diuin Tor&idert, dass es troekener, b&rter 
luid raaher ersebeint* 0as Troekene, Baa|ie^ Harte im Inspira-» 
tionsgerinsche ist ganz konstant im Beginne der Tuberkulose ; 
es tntt mit/lem Waehsthnm der Krankheit tmmer mehr liervor, Ma 
esbeimErsidietnender Veranderangen im Timbre yefsohwindet.- 

9. Veranderangen des ExspirationsgerSu- 
a olios* Dieses zeigt konstant eine Zaaahoie in der Stftrke 
nod 10 der Daaer, nnd kaim von defl» Normalmasse 8 bis «ttf 



8 nnd iiHMier waotoMu D«r 0rM feelMr Vik0(ftrkAigr iseffgt 
aiemlieh gasait den 6rfttf i^r KotwIebiaBg der Tttberkeln. 
Me 2iiif ehiie des BxeplnitJMsgtoriiiseliee en fttirke nnd Dener 
let nicbt,- "wie meittlie end^e Abnennltiten der Athnran^ege- 
rftneche, in einer Zeit voriianden, In einer enderen nicht; sie 
rerftcliwlndet nienele. Die flnnabme fietiifft in der Reg'el se« 
wohl die Btirke ele die Dinier. Ble FiUie , wo die Dener al- 
lein reimelnrt ist , eind nnf eelten; Der CiMMLter dee Ran-^ 
iMn, Hfarten, Treekenen gesMtirteli 2«r Sxepiratlon eben 
80 alB sor IneiHratton. 

8.2vweilen erseiieiat el^n elgenthflmlleliee Knit- 
tern — f^eissement puhnanaire — . 

4. Die Resonann der Stimme ist da, iro Tn- 
berlcein sich Ibilden, etSrker; eben so die Resonans 
dee-Hnetens. 

In der zweiten Epoehe — einem hdliereii Grade 
der eirsten — erseiieint aiMMer der VerBfirknn^ eHer Zeidien 
der ersten Epocbe eine Verandermig Im Tinkbre der Re- 
0piratio«egt^'&**olie/ Suerst tritt der nieder- 
8te Grad der Verfindernnf^ im Wmbre — das Itelle 
Timbre — lin Bxsplratlonslferiiiseiie anf. Sp'ft^ 
ter 9eigt ateli die Inspiration das'faell^ Tim- 
bre, nnd nnglbicii ersebtiint In der Exspira* 
tion ein bd-herer Grad der TerSndernn^ des 
Timbre's, nimliislt das metaHisebe Timbre^ dan 
Timbre mit Resenann, dai^i Rlasen, ir^lebe 
einimtlleb naeh nnd naeb bneh anf die Inbpira- 
tion liberie be ft. Das Sofaolii erwibnfe ei^n^ttniHebe 
Kntttem -^ freUsemeni pnhnonaire — Mat zaweilen nock 
an ; binfl^er jedeeb h9vt man ^n treeben^s knarr^ndes Ras- 
seln -^ eni^iiefliefif f ee. -^ Derl^eikassiensseliaH ndrd dnm-^ 
pfbr, man fttkltdl^ ttmstwand biffin Sprbdiei dee femken 
wenig^r ei%i«tel«. 9»g^gtm i&ikgt Kleb nnter dem Stldttssel-' 
belne de^ kHMfcen Seite ^b tMtHeker aniges^bhMe BroiH 
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olM»^iNria> luid 41e Hmtte0 werten i«selii«t Imiier^ al» im 
N#nni4?iiiit»nd«. Dooh ist bei dear Sckitzug dM Mstereil 
Zetohens niobt sn fibervehra^ dmas die Benstftne Im nonna^ 
les ZnstMde outer dem liakeo SoUtlsselbeliie lanter Bind, 
9lB luiter dem reohtea. 

Die dritte Epeche beginnt mit dem bren** 
ehiaien AthmeO) and mit der Umwandlnng den 
trockeBen knarrenden BaaaelBB in das feucbte 
knarrende Baaaela — eraguement humide. '^ 

Das bieocbiale Athmen erscbeint gleidifldia araeratiidl 
der ExBpiratioB ,. nod gebt daravf aof die IsapiratioB fiber; > 

Die sweite Periode der Pbthisis ist dureh das Rasselo 
mit iieliem Timbre, so wie die IriUiereB Grade des brenebialed 
•der dorch den Ueberffan^ des bronchialea Ib das oarerBftse- 
AtbmeB bezeichnet 

la der dritteB Periode niid das cavernOse Basseln , das 
caveratee AtluneB, die oavemOse Stimme wabrgfenommoB y 
BBd bei mceiterer VergrdssernBg der Kaveme tritt endlieli der 
ampborisehe Wiederliall oder das metalliselie KliBgeB zBm 
VorsobeiA. 

Ftir das KeimoB der TmberkelB, wo Bftmliek 
dieselbea dem uBbewaffaeteB Ange ka.am sieht^ 
bar siBd, keant zwar Fournet kein avsknltato^ 
riselies Zeiohen, dock glanbt er sohoB eiBO 
uehx kleiBO Zahl vob . TaberkelB, die hia bbA 
wieder serstreut waroB, keise susBmmenliiiiFb 
gendoc Masse bildeleiit'Un^ dureli bedentende 
SelilQb.teB nesuBdeBliaBj^oBgewebes getroBBt 
waroB, erkaant an babOB. 

hip T.uberkoln sollea leicbter erkoBBbar 
«C(7ii9 w^ttn elQ oberflAohlielier lieygea, ali^ 
woBB sie ijn iBnem deir linage b-efiadlieli siad; 
D||^, iji.,f^r,uj»j^4Mi,zke4>aBaBieji s^(«k>e«d#ii gi^nk^ 
er keraaszafiBdeii)^^«4bJi n^pmn «ie-«ehrs|i>»^^ 



s4im siiiij dugegaii entifefcen die g^n% serstreii-^ 
ten, weiiB sie Is sehr i^erisger Zahl rorhan-- 
den siody der Untersuelmog. 

. IclimQ08 Uer wiederiiolen, dass die von Fonrnet an- 
gegebenen VerftDderangen in der BtSrke, Daner, Troolcenheit, 
Welolibeit etc. der Reepiratloasgerftasche , se me dae Knit- 
terO) dae troekene nnd feachte knarrendeRaMeln mitdenTa- 
Jkerkeln in keinem direkten Znsanmienhange stehen, nnd ledig- 
lich dorchden dieTnbeikelbiidang begleltenden Katarrh, elne 
mnechriebeae Pleuritis, and znm Theile dnrch eine Yerftnde- 
nng in der Contractilitfit des LongenparenoliynM bedhigt sind. 

Was die Reiiienfblge betrlfft, in der Fonrnet die 4ns* 
knltatorisclien Erscheinnngen bei der Tnberknlose anfllhrt, 
00 ist nor so viol wahr , dass bei einer jeden nlcht sebr ra- 
piden Eatwickelnng der Tnberkeln dem bronobialen Atlimen 
nnd den dunit TOrwandten Sjrmptomen — ndmlieh den Zei- 
chen der tnberknldsen Infiltration oder nmfSnglicher KonghH 
merate — die Zeiohen eines Katarrbs vorangehen^ nftmlich 
ein .rallies, verstftrktes, vesiknlfires Inspirationsgerftnsch, 
Oder im Gegentheile ein scbwficheres vcsiknlires oder nnbe-- 
attmmtes Inspirationsgerinsob ; ein lanteres , iingeres Ex- 
aplrationsgerfiasebi troekene nnd fencbte Rasselgerftnscbe sebr 
Torsehieden in Bezng anf Grftsse and Menge der Blasenetc. 

Die Angaben, dasa ndt der Entwioklnng der Tnberkeln 
die Inspiration im geraden Yerbiltnisse ktirzer, die 
BilJipirationlfoger werde, dass das troek'ene knarrende Rasseln 
Mr bei folmn tnberkeln sieh Toiflnde, and das ftnehte knar- 
vende Bassela den Uebergang der Tnberkeln in Brweichang 
anseige etc. , sind gana willkfthrlich. -— 

Marks^hwamm, Melanose, Cysten, Akepba* 
lo.kysten, steinig<te, knorpliohte nnd kreide- 
ajtige Konkrenente innerhalb der Lange geben 
Ac die Pedotssion nnd Ansknllatfon dieeelben Brsoheinnn- 
gWy ala TttherkelB von gteieher ecdsde. 



IIL Ktaiikiieiteii der Pleura. 

1. Plearitit. 

Ersoheinnngen ana der Perknasion. — Der 
Perkassionsachall wird durch die Verdickang der Pleura und 
dnrch eine mehrere Linien dicke.Schichte flassigen, oder fe- 
sten Exsudates nicht verftndert #). Die Schichte des Exsuda- 
tea kann selbst ziemlich betrftchtlicli — gegen eiaen ZoU — 
dick seyn, ohneim Perkussionssehalle eine auffallende Ver- 
inderung za erzeugen, Es kommt alles darauf an , in wel- 
ehem Zastande sich der hinter dem Exsudate beflndliche 
Lnngentheil befindet, und wie die Stelle des Tliorax, an der 
das Exsudat anliegt, beschaifen, ob sie n&mlich biegsam, 
Oder resistent ist. Die Lunge gibt , wenn sie auf ein klei- 
neres Volumen sich zusammengezogen hat, oder komprimirt 
wurde, aber dabei noeli Luftenthalt, einen mehr tympani* 
tischen — zuweilen einen dendich tympanitischen — , und 
nicht sehen lauteren Schall, als die normal ausgedehnte 
Lunge. Ist alle Lu(t aus einem Lungentheile verdringt , so 
gibt dieser den Perkiissionsschall des Schenkels. Perkntirt 
man also auf eine biegsame Stelle des Thorax, an welcher 
ein Exsudat anliegt, so gibt diese Stelle einen tympanitischen 
Schall, wenn die hinter dem Exsudate gelegene Lungen* 
parthie durch die Verkleinerung nicht lufUeer geworden iat. 



*) Koornei sagt im U Bande pag. ai8: J'ai eoMaU pmt 
VauUfp^ie-qu^U sugUaU swivetU d'une fmu^e ai^aAraiie^ mkft9 
r^ceniBj de VdpaUseur d*une Ugneypmur co m m wHq uer au ton quB 
d^eloppe la percussion una ohscuriti bien distincie, Dans les 
mimes circonstances anaiomiqueSfOn constate quelguefins iaussi 
tm peu mains de vibration vacate desparois ikoracigues mt rI- 
vea» des points accup^s par ta fausse membrane, Man kann 
dnreh Vervuche am Kadaver leicht enaitteln, ^as von die* 
sen Angaben au balten iat, . 



Die Dtd[e der BxradnteeUehte, welehe eiAirierlieh Ist , 
urn den PerltiissieiiBSohAir der daniiiter liegfenden Langen* 
parthie dentlioh tympsnitlscli^av maehen, ist nioht immer die- 
selbe , and lilast sieh gar nieht nfiher beethnmen. Je mehr 
Lnft, nnd je weaiger feste uad flftssige Bestandtheile eine 
Langenparthie im ausgedehnten Zuslaode enthfilt, je grdsser 
dabei ihr ContraetionsvermOgen ist, auf eio desto kleineres 
Volumea nmss sie redncirt werden, am einen tympanitiscben 
8cball zQgeben; desto dicker mncis somit dieExsadatsebichte 
aeyn; wogegen bei einem serSs. oder wie immer inilltrirten 
QDd der Contractilitfit beraubten Lnngenparenchym eine ddn- 
nere Exsudatschtcbte scbon hinreicbt, nm im Perkussions- 
Bchalle die besprochene Verinderang hervorsabriDgea. Je 
dicker aber die Exsudatsobicbte wird, desto dampfer wird 
der PerkaasionsacbaU, and so geschiebt es nicht aelten, dass 
man den bedeatend gedSmpften Perkossionflsobali nicht mehr 
als tympanitisch erkennen kann. Liegt das Exsadat anter an- 
biegaamen Stellen dea Thorax, so tritt die D.Smpfking viel M- 
her, n&mlich bei einer geringeren Dicke der Exsadatscliichte 
ein 9 und an solchen Stellen bedeatet eih ganz dampfer and 
leerer Perfcassionssehall nicht nothwendig eine so dicke 
Schiehte Eisadats, als an biegsamen Stellen der Brust- 
wand. 

Wens die Langenpleora mit der Costalpleura nieht ver- 
wachsen ist , so sammelt sich das flassige Exsadat, den Ge- 
aefaea der Sohwere gem&ss, zaerst in dmn hinteren Bnist- 
mma» ohMhalb dea Zirerohfolla. Der daaelbat beflndUche 
Lvngmtheil sieht sieh, der Menge des Bxsadates eat- 
Sprechend , aaf ein kleineres Volomen zasanifnen , oder er 
wird komprimirt. So lange der komprimirte Lung^ntheil 
hutt enth< ist er leichter, als die Fltlssigkeit , undbleibt 
danua se lange «af der jObeifliidie derselhen , J>is die oberen 
l4iuiffeBparaiett.aeiA AitfUeigen htedern. Dies9 gesohieht, 
wenn aie selbst doroh das Aofi»teigen dea unteren' iHiagen- 



wenn sie Aireh inllltfiurt^fl SmiiD, Blot ete» dlchf^r wd sei^wa^ 
cer goworden siad, Ut elnmal ^n iHUgeAtheil in die Flfis* 
vl^eit ein^etaveUy ien> "wlrd er, ^e w ^clmiil, durcdi Kom*^ 
preiSBton bald vdltt^ lafUeer* IMe lalUeere Lunge itit./speein 
isch schwer^ , ids jede exsndlrle Flftsal^k^t, «le, niami 
daher immer die mdglidHiit tielble Lage ein, nnd kommt. aiebt 
Mlier Uber die Oberflaclie der Flftsaigkeity bis aieht aiieli 
YenniQdeniiii^ dea-fixsadates y Oder nacli' Ver^(^8aer(uig^ 4e« 
Brnstraumes die Resistenz, welche die oberen Lupgenpi^r^, 
Men dem Kiadringen der Lnllt darblctteay 00 groaa gewfrden 
iat , daas dadnreh die eing^teaekte Lnngiiiiparttiie empi^fgen 
boben ¥rird«.Mk der Sfivttahme der Meiige de» £xai|daiei| 
wild die n^Qh^hiltMlilge hnng»np%rliU0 im»et klehier^ fii|4| 
ea ivird Bicht selten der ganse JUnageaflAgel iPdliig kqiapxi-^, 
Qirt Me Tiffig InfHeer gewerdeae Luage iat gegen die 
WiHielafiEile a& die . SteBe gedriagt:, wo die .ByrpQebleii iiad 
die groaaen OefSsae la dieaelbiBeiBtipelea.Sle kann tta^ilfief 
Oder melir, odor wentger dee niMraialen Velmiieiia^balH^ii 9 M 
naehdesLale iifiii^cb mehr^ odt&r weaiger te»te^ oder.ilA8i^# 
Stoffe entktil. 

Bei eii^geff.DMer dea Ilmefcea der ia .der^Plennhdldet 
befiodiioiieiL Fliaaigkeit. anf die^ r(UI% Infiieer gewo^ene. 
Lungenparthie kann diese sioh verkleinern , indem daa in liir. 
betedHdie Bint , BnEam>efo. atti|gedriii:t:ivii!d > Oder ipdem 
ihre EmiiifnajQf abaiaunt Bftdmndi) kann ea.geatdielien^ npd* 
gesclaebt anoh kfinflg^ daaa die FUlasigkeit, 4ie ^itf^ 28ialt 
hindureh den einen — rechten, Oder linken — Brnstraiua voll- 
fcommen anasnfQllefi aeiilea , mm tieftyr 'aleK^, ^obgMaii edeh 
iiire Menge gar nicht vermindert hat Diess hat zur Folge , 
dass in den oberen Theil der Lunge wieder Luft eintritt, und 
dass dieser fiber das Niveau der FlCLssigkeit sich erhebt. Eine 
VergrSssemng des Bruatraumes , dujrch Auaeinandertreten , 
Oder grdasere Wdlbung der Rippen , oder dureh HeridlMliiiken 



ddfl'SwerelkMlfl lii den Uaterlelb 9 hat dleidbe Wlitiiii;, als 
Me VerideioeiHB^ dw komprinlrteii Lmigeiift^eii. 

Bel theilwelser Verwftehsimgf der Ltm^enplearii wit der 
eeBtalpleam knmn iA6h die FMedgfcdt niebt inuner In ilea 
ttefefen Remn dor BrasthOhle hegehen. Ahgennckte Bxsu- 
date fladea aich an alien Stellen -dee BrnBtraumea swischen 
der Lunge nnd Brastwand, ewisclieii der Lvnge nnd dem 
ISwerchMIe, swisehen der Lunge and dem Herzbentel, dem 
Medlasdnnm , der WIrbelainle , endlieh zwiaelien den Lna- 
genlappen, 

Her Peiiniaaienaaolian deaTherax kann alae bei intensi- 
irerPlMirttis gana nermal, nnd bei einer anseheinend leiehten 
nenrttis 8^r abnem aeyn. In vielen , aber nieht In alien 
Flllen beginnt bei Plenrifia die Dimpftrng dea Perknsaion*- 
aoballea mn Blleken mterhiiftb dea SehnlterUattea y erstreckt 
sioh , wenn sie liOber steigt^ aneh anf die gldobnamige Sel- 
tengegend) nnd aelbat aaf die vordere Bmatwand, reieht aber 
Teme fiieht ao welt Mnanf ala rllekwirti. Wihrend der Per- 
knaaionaaeball in dem nnteren Tlieile dea Thorax vdlUgdompI 
wird ) kaiin er in der oberen Bnisthfille der kruiken Selte 
Tftllig tjmpanidsch erscheinen , nnd diesa geacbleht in dem 
Falle, wenn daa Exandat blesa den nnteren LnngentheH veil* 
atindig leftleer gemadit, den oberan al>er nor etwaa kompri- 
mirt hat "»}. 

Die AnfnUnng einer gan^en Bmathftlfte mit BxanAil 
gibf dnen an dlenStdlen iBeaer Brnathfiile voUatindlg dnm*- 
pfon PerknasionasohalL Dieser kann nach einiger ifSdt nnter 



% ClialilM WUliAna slanbtnaoliBdnerBrkiaranadefltym- 
panitischen 8cliaU«s^ ila«8 der Perkussiofiascliall uilter der Cla- 
vicula nur in den FSllen tjmpAnitisch werde , wo die Infil- 
tration Oder Kompression des oberen Lungenlappens vollstSn- 
dig ist.Es unterliegt keiner Schwierigkeit, dariiber insKlare 
zu kommen. Binige Versnche am Kadaver geben hinreichende 
AnfliGbiaMe. 



der CUyknImj Md Mob tieftr himk beiler, iiiid«MM.ilMC«- 
lioli tympanitiM^ nod voll wardaii) okM dMUi dM fizmidiit «i 
Menge abgeaoauDea hftt, wmd niodicii der Brastravn^ aMt 
trtrtitettj oder der notere Thrtl der oomprimlrteii Lunge sMi 
veckleinert VerSiidert der Kraiike die hmge, se indet mMit 
bei nicht ebgeseckten plearitim^en Ezsudetee im Perinea 
sioneseballe hieig keliie eolefae Veriedeniiig staf t j aia man 
fan vorlilaein za glanben gen^gt iet Die KoaipBeafiien deif 
Lopge maeht, dass diese ianig aa der Bmstwaad aaliegt^ 
and dase sie aioht ieieht «ich venchieben ISsst; Ueberdiesa 
iet bei Pleaiitifl die daa lUasige Exeadat begiiaaende Laa* 
geaparlhie jedeBmia oiit eiaer plaBtiaehen Schicbte ftbecse^ 

gea, and darcb dieee mit dea Wiadea verkiebt la dieaeii 

< 

Umstinden Bcheiat der Grand sa liegen, daaa das aerfliM 
Sxaadat bei Plewitie seiaea Ort erat aaoh Ifidgerer 2Seit ver- 
ftndert, wean aneli der Kmnke ^ae andeie Lageaaaimmt^ 
ja gewdhalloh dtlrlle.die Orts\wtaadeniiig.de8.8er9aea.£xaa*<^ 
dates :b« Plearitia gana^annlOglieh aeyny wena niehlilie Re* 
apkatiiOBBbewegaagea dieaelbe begllnadgten. 

So. lange die Meage.dee Eixsudates niebt so gross Inif. 
doss dadnrch eiae Ijaageaparthie.bedeatead, eder bis aar y9h* 
ligen LnlUeere konipiimirt wird, dIMte der Kraoke^ iyis ilift 
aiebt Sebmers daraa biadert, die veriaderte hmge so langat 
beibebalten kdaaea^ bis das iOsaige Ezsndat seiaea Ort. ver^: 
ftadert bat. Hat aber daa Rsandat eiae elwaa grOpaeie LQa«<-> 
gel^artbfte. biasar ▼•liigml Laftieere kompilaikrt, so dfirfte: 
ete'Kraaker nar s^lteB eiae solohe Lageveriaderaag aaabal«*. 
ten ) welebe ia Fo}ge der Ortsyeriaderqag^ dee iflssigea JSx^f 
sndates die Kompression einer neuen Lnagenparttiie berbei- 
labren wfirde. Die Kompression einer neaea Langenpartbie 
bis zur volligeo Laftieere, die docb statt fiaden muss, wena 
ia die firober komprimirte Lunge die Luft eiadriagen soU^ er*- 
fordert eiae Ifingere Zeit, and mass aotbweadig Dyspnoe 
erzeagen, welebe] ^Hbeidiess dureb die dabei stall iadeade 



Verinictlnir te i«r Ciilwlitliil g^M^^ w^itii Arfle; 
Bel ibgesnoleltB ii8ii|t«B Saom^ateii dHTflCM 9 '«A Belbst 
iMin J wem die FM&Bii|^l due pinM Braethftllle ainrfttUty 
kMta der KrMd», wenn nieftt Sohlliars rortenden let, eetoe 
Li^ todeniy ohneee bedeateiide BesdrwerdeB su eiiUireB^ 
jft svwelleii let itai jede hf^ glelob. 

Asf dieee Weiee erUire leli ee n^, dese leh bel vor* 
keedener PlewiUe dtareh de^ PerkntirMi in vereeiiedenett 
liegea des KrMiken eooh nie ^en nfiheree AuAieliliise er- 
litelt« ele ween loh blose In einer Lege peikiitirte. Butweder 
irvrde ^e Legerertadennig ger nlelit, oder mir eelir fciiree 
SMI vertrei^eB, eder der PeAoeeleDBeeiieU blleb eioh gMch, 
wmh a«#h der Kreefce Ifiogere 2eit i^e T^inderto J^ege 
MfeeMeit#> 

.■et dee ifiedge Eieadet le i^r Plenpe dateh liegeie 
Kelt beeteeden, eo wind dieLmge hdaig le liiier BlmeliniBg 
beirfetrMitlget , eie veriiert feete end Msmige STbette, Ub0t 
eleli lelebtee In deen Melntoen -Benei flroeemmeBdgingen, ved 
lelstet Bomit, llOle ele nloht dereli Voj^itoeeg ielrt Ist, 
d*r Oftereriedening der FUke«l|^k In der Pleura nnr wenlg 
WldenHend. Aber. deitel Kreeke dIMni. Uve Lege, itee 
Yen heOiger Bgie|»nee beAdleB ^m vefdei^, nor eo welt ^er-* 
intarti UeiieB , ele dttroh die OrleiFeiiBdennig.der WllkmAg^ 
keilkelD n^am Lnngenlheil kemprletirt, ned die Left aickt in 
IHtter fcomprinMe PettbieA g/UtiMm witd. In aoloken FS1*» 
len, die fil^il^eeerBrokt kieig sImL, wett dee frteoiltfeeke 
SsMdet gemakeilek ebgeeedcl wlid^ keke Mh dwekrdiePOT* 
knseleii die 4M9i^riedeiiuig der FlflnliglBdt MdiigieeesmeB. 



*) Die yerfinderung im Perkussionsschalle bei LageverSndernn- 
gen de» Kranken wird allgemeih als ein charakteristfsche» 
Zeichen Yon Flfissigkeit im Tborax auch bd pleuritiscben Bx- 
•Qdaten eegeMheo. icb swc^e, daMf aick Viele die Mftbe ge» 
wfmmm^ ba^ee^ die Saebt. en mMtetteb^n. 
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Erscheinangen aus der Aiiskiiltatloii« — 80 
Image die Lmig^e dnreh das Exsndat nioht rSilig Inftieer g9^ 
werden ist, hdrt man an den Steflen des Thorax, die dem 
Exsadafe entspreclien , die Stimme entweder gfar nieht, oder 
man hSrt nur ein undeutliches Summen ; das Resplratiensge- 
r&usch ist entweder resikulftr, oder nnbestimmt, oder g^r 
Dicht bOrbar. Dieselben auskukatorischea Ersoheinangen 
kOnnen , falls kein anderer Krankheitszustand yorhaaden ist, 
aiteh an den Stellen des Thorax vorkommen , nnter welehen 
sich das Exsndat nicht beflndet. DasReibangsgerftuscbfindet 
nnr statt , wena eihe mit plastiscbem Exsadate ftbersog^ene 
Stelle der Lnngfenplenra an eine eben so besohaffene 8telle 
der Costalplenra wfihrend der Resptrationsbewegangon an-^ 
streift. Das Reibnngfs^rftnsoh ist somit ein Zeiehen, dasa 
sich an der Stelle, wo es entsteht, kein serOses Exsudat in 
der Pleura beflndet, nnd dass die Costal- mit der Lnngen-* 
pleura nicht innigf verwachsen ist. 

Das Reibnngflgerjinseh kommt sellener im Beginae der 
Pleuritis yor, wahrsbheinlich desshalb, weil das ftisch gehil-^ 
dete plastische Exsndat nur selten einehinreichende Konsi- 
stenz hat; yiel hfioflger bdrt man das Reibongsgerfiusch in 
einer spfttered Periode. Haoptsfiehlieh gibt die Resorption ei- 
nes Theiles des serOsen Exsndates dazn Veranlassung. In 
einem solchen Falle kommt nSmlieb eine Parthie der Lun- 
genoberflSche mit der Brustwand in Berftbrnng, die iHI=- 
her dayon dnreh das serose Exsndat getrennt war. Da sie 
fhst jedesmal mit einer Hehiehte plastiselien Exsudates ftber* 
zogen , nnd anfSnglieh mit der Brnstwaod nicht verwacbsen 
ist 9 so erzengt sich bei stfirkeren Respirationsbewegnngen 
llsst immer ein Reibnngsgerinsch. 

Hat das Exsndat einen Lnngentheil yOllig Inftleer ge- 
macbt, so hOrt man an der dem Exsndate entsprecbeaden 
Stelle des Thorax entweder die schwache Bronchophonie nnd 
das bronchiale Athmen y dder nnr eine dieser Erscheinungen, 

19 
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Oder man hdrt die Sdiome nieht veratXrkt, oder gai nichl, 
uBd das Atbmmigagerfiuscli' uabestiiiimty oder gar nicht Das 
broncluale Athmen und' die sehwaohe BronehophoDie h5rt 
man in den moisten Ffillen z^nsohen dem nnteren Winkel des 
SehnlterblaUes und derWirbelsfinle, und etwas oberhalb und 
unterhalb dieser Linie. Man kann indess diese beiden Er- 
sobeinungen auek an alien ftbrigen^Stellen der Bmst Tor- 
Behmen. 

Die Bronchopbonie und die Bronobialrespiration kann 
niclit statt linden, wenn die innerbalb des komprimirten Lun- 
gentbeiles Terlaufenden st&rkeren Broncbien durcb Sebleim, 
Bluty Bemm ete. oder 2U starken Druek vdllig obliteiirt 
sind. Je dicker femer die Exsudatscbiebte ist, desto scbwS- 
i^er gelangt die in denBrOnebien konsonirende Stimme, oder 
das konsonirende AtbmungsgerSnscb zur Bmstwand, und es 
kdnnen diese beiden Erscheinungen durcb die Dicke der £x-> 
sudatscbicbte vGUig undeu<lich werden. Endlicb rerursacbt 
ein Exsudat j das den oberen Lungentbeil aUein li^mprimirt, 
Bur selten broncbiales Atbmen und Bronebopbonie , weii die 
Broncbien im oberen LuDgentbeile mehr gekrftmmt veilaufeDi 
und durcb Druck leicbter obliterirt werden* 

Diess sind die Grftade , warum nicbt bel alien Exsuda- 
ten, welcbe einen betrficbtlicben Lungenlbeil vollst&ndig 
luftleer macben, das broncbiale AHunen und die verstarkte 
bellere Stimme sick bdren l&sst, sondern zuweilen bloss 
unbestimmtes , oder gar kein Atlunungsgerinscb , ein dnm- 
pfes scbwaobes Swomen beim Sprecben, oder gar nicbts 
wabrgenommen wird. An den Stellen des Tborax^ welcbe 
den nur etwas komprimirten Lungenpartbien , oder der gar 
nicbt komprimirten Lunge entspreoben, ISsst sicb die Stimme 
nur als dumpfes Summon bdren, das Atbmungsgerfiuscb 
kann sebr laut, oder nur sobwacb, vesikulfir, oder unbe- 
atimmt) oder fast unbGrbar seyn ; welche letotere Verscbie-- 

I 



denheit hanpts&chlioh davon abh&ngft , ob der Kranke schnell 
nnd tief , oder lan^am athmet #}• 

In den Bronchien vorhandenes Serum y Bint , Schleim 
etc. erzen^t anch bei Plearitis Rasseln, and die Anschwel- 
long derBronchialsehleiinliaat, plastisches Exsudat, oder sehr 
jE&herSchleiffl in den Bronchien etc. erzengt Pfeifen, Schnur- 
ren, Zischen. Man flndet aber die Rasselgerilusche bei 
Plearitis viel seltener, als bei den Krankheiten des Langen- 
par.enchyms , and ein Rasseln mit zahhreiohen Blasen gibt 
eine angleich grdssere Wahrscheinlicbkeit Mr das Vorhan- 
denseyn von Pneomonie, als von Plearitis, wenn die ftbrigen 
aaskaltatorischen and Perkassionszeichen nicht entsoheidend 
sind. 

Das Rasseln kann bei Plearitis alle Versohiedenheiten 
in der GrSsse der Blasen, in der Helligkeit, in der Hdhe 
darbieten ; es kann in den Fallen, wo das broncMale Athmen 
statt flndet, oder statt flnden kdnnte, die Zeichen des konso- 
nirenden Rasselns faaben , oder dampf hOrbar seyn. Rassel- 
ger&usche kOnnen sowohl an der Stelle der Brustwand, wo 
das Exsadat anliegt, als an alien fibrigen Stellen gehOrt 
werden. Weniger selten, als das Rasseln, kommt bei Plearitis 
das Pfeifen , Schnarren and Zischen vor. Es flndet gewOhn- 
lich in den vom Exsudate nicht komprimirten Langenthei- 
len statt, and verhindert die Wahrnehmang des vesikalfiren 
Athmens. 



*) Bine grosse Dyspnoe kann, wie bereits gesagt warde, das 
bronchiale Athmen — hauptsflchlich bei der Exspiration — 
am ganzen Riicken hSrbar machen, ohne dass die Lunge 
irgendwo luftleer ist. Bei der Bildung eines pleuritlschen Ex- 
sadates tritt hSafig eine sehr grosse Dyspnoe ein , und man 
hSrt bronchiales Exspiriren am Rucken, beror noch der Per- 
kussionsschall eine DAmpftmg erleidet. 

19 # 



2. Seross Fliissigkett in der Brnsttidhle nicht darch Pleu- 

ritit bedingt. — Hydrothorax. — 

Die Perknsflion gibt genan dieselben Erscheimiiig^eii, als 
hei dem dnrch Plearilis eDtfltandeDen flftssi^en Exsndate, 
wenn selbes durch Ifingere Zeit bestanden hat. Ist nSm- 
lich die serOse Flfissigkeit nicht durch Verwachsnngeii der 
Lunge an einem Orte featgehalten , so verilndert sie densel- 
ben bei Lageverfindening des Kranken, nod man kann 
diese Ortaveriindening der FlUssigkeit in der BmsthOhle ane 
den Ver&ndemngen im Perkassionsschalle entnehmen. Blat in 
der Bmsthdhle — Haemothorax — und Eiter — Pyotho- 
rax — verfindert den Perknssioneschall eben so als 8enim. 

8. Pn en mo thorax. 

Damnter ist das Vorhandenseyn von atmosphSrischer 
Lnft, Oder von Gas in der Pleurahdhle zu verstehen. Atmo- 
sph&rischeLnft, Oder Gas flndet manin der Plenrahdhle fast nie 
allein , gew5hnlich ist zugleich anch Flfissigkeit darin Tor- 
handen. Die atmosphfirische Lnft scheint nfimlich y wenn sie 
bei Menschen in die PlenrahOhle gelangt, fast jedesmal ex- 
sndative Pleuritis erzeagen zumfissen; wahrscheinlich tra- 
gen dazu anoh die Flfissigkeiten , die gewGhnlich mit der 
atmosph&rischen Lnft in die* Pleura dringen , — der Inhalt 
der TuberkelhGhlen , Brandjauche, Blut ete. bei — . Gase 
entbinden sich in der Pleurahdlile durch Zersetzung von 
Flflssigkeiten 9 die daselbst enthalten sind. Eine Sekretion 
Ton Gas in die BmsthShle ist mir ganz nnwahrsdieinlicfa. 

Erscheinungen aus der Perkussion. — Der 
Perkussionsschall ist bei Pneumothorax gewdhnlich deutlich 
tympanitisch. Ist jedoch die Brustwand sehr gespannt, so 
ist der Perkussionsschall wenig, oder gar nicht tympanitisoh. 
In den moisten Ffillen Temimmt mannebstbei den metalUschen 



KiaDg. Br iat hHuAg nicht so laut y dass maa ihn ana der 
BatfernttDg hffren kOante^ Had man muss aus diesem Grande 
w&hrend des Perkatirens auoh auskoltiren ^). Die mit der 
AUnosphfiriachen Laft, eder dem Saae^ gleiehsseitig in der 
PlearahShle vorhandene FICLaaig^^t nimmt immer die tiefate 
Stelle ein , and ver&ndert somit ihren Ort mit jeder Lage- 
veranderang des Kranken. Aber die FIflasigkeit muss in be- 
irftclitlicher Qaaodtfit Torhanden seyn , wenh sie be! Pnea"- 
mothorax sich dorch den Perkassionssehall zu erkennen ge- 

m 

ben soil. Der Perkassionssehall ist nftmlioh s^bst anter dem 
Niveaa derFldssigkeitnoehtympanitisch, and wird dorch ein.e 
nicht ziemlioh dicke Schiohte der FlOssigk^t fast gar nicht 
Terftndert. Man mass demaaeh bei Seh&tzang der Qaantitfit 
FlOssigkeit bei Pneamothorax thst das Doppelte von dem an- 
nehmen , was der Perkassionssehall anzeigt. 

Erscheiiiangen aas der Aaskaltation.— Darch 
die Aoskaltation rernimmt man bei Pneamothorax entweder 
den amphorischen Wiederhall , Oder metallischen Klang bei 
der Stimme , oder w&hrend des Athmens — das Oer&asch 
des Athmens , das Rasseln , Schnarren, Pfoifen von metalll*- 
schem Klange begleitet — ; oder man h5rt keinen amphorischen 
Wiederhall and metallischen Klang , sondern nar ein anbe- 
stimmtes Athmangsger&asch , dampfes Rasseln, Pfeifen, 
Schnorren, einen dumpfen Wiederhall der Stimme ; oder end- 
lich man hOrl gar nichts von der Stimme, kein Athmangsge- 
r&asch, kein Rasseln etc. Diese Verschiedenheit in den aas* 
koltatorischen Erscheinangen ist nicht dadarch bedingt, dass 
in einem Falle die Laft in der Plearahdhle mit den Bronchien 
kommanicirt, im andercn aber vollkommen abgeschlossen ist. 
Mir ist noch kein Fall von knrz vorherentstandenemPneomo- 



*} Diesen Fall abgerechnet hat das gleichzeitige Perkut!ren nnd 
Auskultiren — nflmlich das Aaskultirtn des Perkussionn- 
schailes — keinen Werth. 
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thorax vor^ekommeD, wo die Kommnnlkatfoa der Lnft ia 
der Pleurahfthle mlt den BroBchien fDrtbestanden hfitte. leh 
limd diese theils durch Kompressioii der Lunge , theils dnreh 
Exsudat i^deflmal vencfalosseii. Erat bei Ifingerem Bestehea 
des Pneumothorax kann ia sehr aeltenen F&Uea darch Ulce- 
ration in der eomprimirten Lange eine Oflimng entstehen, 
durch welche die Luft in der BrusthShle mit der fiussem 
koBununieirt Die Verschiedenfaeit in den auakultatorischea 
Ersoheinungen bei Pneumothorax ist, wie bereits anaein- 
andergeaetzt warde, darin begrftndet, daaa die lufthtltige 
PleurahOhle bald duroh eine dfinnere , bald durch eine die- 
kere Schichte Lungenparench3rma von einem Bronchus ge- 
trennt iat , in welehem die 8timme , daa Athmnngsgerftuaeh 
etc. konsonirt. 

4. Tnberkeln. Marktchwamm'etc. auf d«r Pleura 

brlngen im Perkussionssefaalle keine auffallende YerSnderung 
hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewdhnlichen 
Gr5sse anwachsen. Die AuskuUation gibt gleichflnlla keine 
Erscheinnng, die diesen Entartungen eigenthftmlich wfire. 

IV. Krankhafte Zustflnde des Herzbentels. 

1. Pericarditis. 

Erscheinungen aus derPerkusaion. — Der Per- 
kuAsionaschall weicht Tom nonnalen nieht ab , so lange daa 
Exsudat im Pericardium nicht in einer grOsserenMenge vor- 
handeu ist. Die Quantitftt des Exsndates im Pericardium, die 
eitt^ wahrnehmbare Verftnderung im Perkussionsschalle her- 
beifahrt, Iftsst sich im Allgemeinen nicht n&her angeben. Zu- 
weilen erscheint der Perkussionsschall in der Herzgegend in 
einer bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf, wenn auch nur 
einige Unzen Exsudates im Pericardium vorhanden sind ; in 
anderen F&llen aber Hadet man ein balbea Pfund Exsudates und 
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dftrdber im Herzbetttel , ohne duiB der PerkaaaimustBehaU in 
der Qegend dea Herzena In einer g^Oaaeren Aaadehnang ala 
gew5hnlich gedftmpft ware. Dieae Verschiedonhait hat ihren 
0rand in der La^erang der Lunge, welche bald melir, bald 
weniger zwiachen daa fierz and die Braatwand gedrSngt iat. 

Indem das fierz apeeifiach aobwerer , ala jede exaadirto 
FlClaaigkeitiat, ao nimmt ea in dem^ darch dasExaadat anB"^ 
gedehnten fierzbeatel , die ^ aeiner 9efeatigang nacb, m5g- 
licbat tieflste Stelie ein, die Fldaaigkeit dagegen ateigtio 
den hOher gelegenen Raam. Ana dieaem Grande findet man 
aie, wenn aie in nicbt bedeat^ider Menge vorhanden iat, am 
die Baaia dea Herzena and am den Uraprang der Aorta and 
Palmonalarterie angeaammelt, w&brend daa Herz den flbrigea 
Raam dea fierzbeatela aaaf&llt. Bine Aaaaahme davon kdnnte 
nar in dem Falle vorkommen , wenn der fierzbeatel pardell 
Oder im Ganzen relaxirt w&re , Oder Aaabeagangen h&tte , 
ao daaa er darch aeinen Inbalt — daa fierz and die Flfisaig-' 
keit ->«- nicht in Spannang veraetzt w&re ; Oder wenn an der 
Aorta and Palmonalarterie , Oder an der Baaia dea fierzena 
eine Verwachsang dea fierzbeatela beat&nde. 

1st dasflftssige Exaadatin gr&aaerer Menge Torhanden, 
80 beflndet ea aich nicbt bloaa am die Baaia dea fierzena and den 
Uraprang der Arterien. Daa fierz ainkt, wenn der Kranke 
aaf dem Rdcken liegt , w&brend der Diaatole in der FiCiasig- 
keit nacb rtlckw&rta , and entfernt aich aomit von der Braat- 
wand; w&hrend der Syatole wird ea nacb vor- and abw&rta 
getrieben, n&hertaich alao der^Brtfatwand, and die FlAaaig* 
keit ainkt zam Theil in den binteren Raam dea fierzbeatela. 
Man ersiebt aas dem AngefClhrten , daas bei fl&asigem Ex-* 
sadate im Perioardiam dieD&mpfttng dea Perkaasionsscballes 
fast konstant fiber demUraprange der Aorta and Palmonalar- 
terie, alao im L&ngendarcbmeaaer dea fierzena beginnen 
musse , daaa eine ^daaere D&mpfling in der Breite dea fier- 
zena erst bei grdaaerer Menge der FlOaaigkeit im Perioiir'>- 



dinm Torkommey uad dtMAiuitaaiimea tob dieserRegel nlckt 
hfoig aQg0tffoffen werden kdaneii. 

Weon die Meage derFlflsaigkeit im Perioardiam an zwei 
PItand beirHgty ao ersekeiat der Perkasaionascfaall In der Re- 
gel Ton dem zwrtten liaken Rippenknorpel bla zum nnterea 
Tfaorazrande , nnd in der Br^te von denp rechten Rande des 
Mitlelatflckea dea Brnatbeines bis in dieJHitte derlinken Seite 
vollkonunen dompf. DieResiatens^ist dabei ao, wie bei einem 
groaaen Eaandate in derPlenra, n&nlieh eine aebr bedeatende. 

Erackeinnngen ana der Anaknltation. — Die 
Afction dea Heraena iatimBeginne derPeiiearditia in der Re- 
gel veratfirkt, der Heraatesa ana dieaem Smnde lebbafter, 
nnd die TOne beller. Im weiteren Verlanfe wird gewdknlicb 
die Bewegnag deaHerzena acbwftcker, ja oft aebr achwacb; 
der Horzatoaa ist Vfenig eder gar niokt Altlbar, and dieT5ne 
dea Herzena nnd der Arterien laaaen sick scbwack, Oder gar 
nickt vernebmen. Die Sckwicbe der Herzbewegnng kaan ao- 
wobl bei geringer als bei groaaer M enge des Exandates ein- 
Ireten. Ist ein grosses fixandat im Herzbeutel vorhanden, so 
latdaaHerz, wenn derKraake anf dem RilclEen liegt, wftbrend 
der Diaatole welter von der Brnstwand entfernt ala gewOba- 
lich , indem der Tordere Ramn dnrcb die Fiftasigkeit anagefOllt 
wird. Wenn ea sick wAhrend der Systole gegen die vordere 
Brnstwand bewegen will, so wird dieseBewegnng dnrcb den 
Widerstand der FlAssigkeit y die gMekzeitig in den kinteren 
Ranm abflieasen mnsa, gebemmt. Daa Herz kann ana dieaem 
Grande Innerkalb der Flft'asigkeit keine so grosae Bewegnng 
macken, wenn ea aick anck mit Kraft zaaammenziekt and 
aaadeknt. 

Der Herzstoss istsomitbeigrOaaeren Exandatenim Herz- 
beatel in der Regel scbwficker, ala im normalen Znstande, 
Oder erist fkst gar nickt wakrnekmbar, and dieTOne eraokei- 
nen , well daa Herz and die Arterien dorck Flflaaigkeit von 
der Torderen Braatwand geaciiieden aind j weniger kell and 
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stark, Oder sle Bind gar nieht zu yemehmen. Indess kunn eia 
hypertrophisches, oderftberhaaplheftigagirendesHerz selbst 
innerhalb einer grossen Menge Flilssigkeit einen bedentenden 
8tos8 geben, nnd dieTdne kOonen recht laat sich hdren las- 
sen ; tiberdiess ist anch ohne alle Flftssigkeit im Herzbentel 
der fiersstoss nieht selten sehr sehwaeh, oder ganz anffthl- 
bar, nnd die TGne sind sehr dnmpf, Oder gar nieht za hOren. 

Der Herzstoss and die T5ne geben also kein sicheres 
Zeichen far das Vorhandenseyn, oderFehlen di^rFltLssigkeit 
im Herzbeutel. Wenn plastisches and sehon konsistenteres 
Exsadat die HerzoberdAehe bedeekt, nnd das Herz w&h- 
rend seiner Bewegnng an den Herzbeutel streift, sogibt diess 
zn einem von den Herzbewegungen abhfingigen Reibungs- 
gerSnscheVeranlassnng, welches gewOhnlioh dein€tortasche 
desSchabens, des Anstreifens, des Kratzeas, oderdemKnar- 
ren des Leders gleicht y welches aber auch als Blasebalg-, 
8Sge- Oder Raspelger&usch erscheinen kann. 

Das Reibangsgerfinsch im Herzbeutel zeigt sich von den 
Herzb^wegnngen abhfingig, zngleich abermit den Herzbe- 
wegungen nieht flbereinstimmend, so dasji es mit dem Stosse 
und mit den Tfinen der Zeit nach nieht vollstfindig eongmirt. 
Dadurch unterscheidet sich das Reibnngsger&usch im Peri- 
cardium von den Gerfiuschen, die innerhalb desHerzens und 
der Arterien entstehen. Das Reibungsgerfinsch innerhalb des 
Pericardiums unterscheidet sich aber durch nichts von dem 
Gerausche , welches bei, an der ftusseren Flfiche 4es Herz- 
beutels vorhandenem, plastischem Exsudate durch Reibung des 
Herzbentels an der Lunge, oder an der Brustwand in Folge 
der Herzbewegungen herrorgebracht wird. 

Das Reibnngsger&usch kann sowohl imBeginne der Pe- 
ricarditis, als auch im weiteren Verlaufe derselben vorkommen, 
es kann fortdauern , wenn der entzandliche Process im Pe- 
ricardium schon Iftngst beendigt ist. Es kommt nieht bei jeder 
Pericarditis vor , und d«r Grad seiner St&rke ist von der Hef- 
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iigkeit der EnlzftttdaDg^ gar nieht Mdngig. Es ist kela Eei- 
ohen fQr eine geringere Menge fliUisigeB Ezsndates , indem 
es aochbei sehrkopidBerFlftssigkeit imPericiurdiiimerschei* 
nen kann. Die Periearditis ohne konsistenteres plastisches 
Exaadat — mit ftberwiegeod serOaemoder eiterartigem Exsu* 
date im Pericardiiun "^ist nie von ein'em Beiliiuigsgeriiiselie 
begleitet 

2. Flussigkeiten im Pericardinm nicbt dnrcb P«ricarditit 

bedingt. 

Wasseranaammlang— hydrops perieardU. — Die 
Erscheinnngen anaderPerkosaiomindAiiskiiltation Bind die- 
selben , wie bei ExaudateD in Folge Ton Pericarditis , nor 
kann kein Reibangsger&nsch Yorkomraen. Dasselbe gilt vom 
Blutergnsse ins Pericardinra , wenn er jemals Gegenatand 
der Beobachtung werden sollte ^). 

3. Gas im Pericardium. 

Ich habe noch nie ein Pnenmopericardiam beobachtet 
Der Perknssionsschall dtlrfte znweilen tympanitisoh seyn. 



*) Dr. Scliali bekam anf seine Abtheilang einen Kranken mIt 
Pneamo thorax der linken Seite, der in Folge einer heftigen 
Compression des Brostkorbes darch zwei Wfigen entstanden 
war. Die Hersbewegnngen waren yon einem Gerftusche be- 
gleitet, das genaa dem Gegurgel der Egckavationen — einem 
konsonirenden Rassein — glich. Insbesondere war die Kam- 
merdiastole yon diesem Gegurgel begleitet. Wir waren der 
Meinnng, dass in die HShle des Herzbeatels etwas Blat er- 
gossen sey, dass dessbalb das Herz an das treie Blatt des 
Herzbeatels stflrker anklebe, nnd dass bei den Herzbewe- 
gungen durch das liosreissen der anklebenden Stellen dieses 
Rassein ersengt werde. Der Kranke wurde dnrch die Punk- 
tion des Thorax, durch welche die nothigeQuantitftt Luft aus 
der Brusthdhle entfernt wurde, gerettet. Er genas yollkom- 
men. Das Rassein im Herzbentel hatte sich nach einigen Ta- 
gen verloren. Dr. S c h n h wird diesen in jeder Besiebung 
hSchst merkwilrdigen Fall auslUhrlich niiUheilen. 
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hanpts&chlioh aber milsste die Aaakultatioii besondere Zei- 
Chen liefern. Es ist n&mlich die Entwicklang von Gas im Pe- 
ricardium kanm anders, als darch Zersetznn^ von darin ror- 
liandenen FiAssigkeiten begreiflich. Die enthaltene FIftssig- 
keit wfbrde' aber dnrcli die H«rabewegangen heftig geschftt- 
telty nnd mtisste ana diesem Grande ein solclies Ger&nach 
geben , wie man es darch Sohfttteln von Flftssigkeit in nicht 
ganz gefUIten Geflssen erhSlt. 

4. Yerwacbsung det Herzent mit dem Herzbeutel. 

Die Perkassion and Aaskaltation gibt meines Wlssena 
keine Erscheinang , welche man der Verwachsnng des Her- 
zens mit dem Herzbeatel zaschreiben kOnnte. Dr. Hope 
fQhrt an , dass sich bei Yerwachsung des Herzens mit dem 
Herzbeatel mit dem ersten Herztone ein Blasebalgger&asch 
verbinde, das aach in der Aorta hOrbar sey, and bei star- 
ker Aktion eines solohen Herzens nicht leicht felile. Die am 
moisten charakteristische Erscheinang soil aber in einer 
pldtzUchen polternden Bewegang des Herzens bestehea, die 
darch das Stethoskop leicht wahrgenommen werden kdnne y 
and insbesondere bei Hypertrophic mit Dilatation des Herzens 
deatlich sey, in welchemFalle das Poltern mit der Systole 
and Diastole der Kammern za korrespondiren pflege. Weder 
die erste, noch die zweite Erscheinang steht in irgend einer 
Beziehang zor Verwachsang des Herzens mit dem Herzbea- 
tel. Das Blasebalgger&asch entsteht im Inneren des Herzens^ 
Oder der Aorta darch Insafficienj der Klappen, and darch raa- 
he Stellen an der Aaskleidang derVentrikely odor der. Aorta, 
and die pldtzliche polternde Bewegang des Herzens ist eine 
Unregelmilssigkeit im Rhythmas, die bei den verschieden- 
sten Abnormitaten des Herzens, and selbst bei anschei- 
nend ganz normaler Beschaffenheit desselben vorkommen 
kann. 
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5. Tuberkeln am Herxbentel 

I 

haben wahrachetnlich nie eiiie Bolehe GrOMe ^ dass dadnrch 
der Perkusflionsschall eiae Modiflkadon erleiden sollte. 
Wenn das Herz nioht mit dem Hersbeatel verwaehsen ist , 
flndet man mit Taberkeln am Perioardium fast konstant ser5* 
868 Exsadat, uad zwar io betrSohtlieher Menge. DieTaber* 
keln kSnaen eben so wie das koasistentere plastisohe Sxsu- 
dat 211 einem Reibangsgerfiasofae Veranlassang geben. 

6. Marktcbwamm am Pericardium 

kann la seltenen Fallen so gross werden, dass dadnrch der 
Perknssionsscball in einem grdsseren Umfange gedfimpfl wird. 

v. Abnorme Zustflnde der Herzsnbstanz* 
1. Hypertropbie mit Dilatatian baider Y entrikel. 

Der Perfcnssionssehall ist, sowohl der Lftnge als der 
Brelte des Herzens entspreehend , In einer grdsseren Aus- 
.debnunggedfimpft Diess erleidet nnr dann ^ne Ansnahme, 
wenn das Zwerchfell elnen tiefen Stand hat, nnd der Thorax- 
raum ftber das Normale erweitert, die Lange mithin emphj- 
sematOs ist. In einem solehen Falie ist nieht selten in der 
Gegend , wo das Herz im normalen Znstande liegt, der Per* 
knssionsschall selbst bei betrftehtUcher Hypertrophie nnd Di- 
latation des Herzens gar nicht gedftmpft, und wird es erst 
tiefer gegen den nnteren Rand des Thorax. 

Der Herzstoss ist hfiaflg rerstirkt, nnd nIeht selten 
so bedeotend , dass dadnrch die dem Herzen entsprechende 
8telle derBmstwandsichtbarnnd fQhlbar emporgehoben wird. 
Doch ist die Verstftrknng des Herzstosses nioht immer vor- 
handen, and man kann aus einem schwachen Oder ganz feh- 
lenden Herzstosse nicht den Schlnss Ziehen , dass das Herz 
nicht hypertrophisch sey. Die TOne der beiden Ventrikel und 
der Arterien sindentwedersehrlaut^oder nur schwach, dumpf, 



Oder ganm anbOrbar, Oder es werden eio oder mehrere TOne 
dnrch Gertasche ersetzt, welcfae Verscbiedenbeiteii darcb 
dieBescbaffeobeit derKlappen nnd der Auskleidmig derHera- 
bOblen bedingt sind. 

2. Hypertrophic beider Yentrikel mitnormaler Weite der 

Kammern. 

Die Erscbeinnngen aas der Perknssion and Ansknltation 
0ind fQr diesen Zostand dieselben , als fdr die Hypertropbie 
mit Dilatation beider Yentrikel, and nnr dem Grade nacb ver- 
scbieden. Der Herzstoss bebt gewdbnlicb nicbt die Bmst- 
wand, Bondern ersebflttert das Obr des Anskultirenden gleicb 
einem Hammerscbiage. 

3. Dilatation beider Yentrikel ahne Hypertrophic. 

Die Perknssion gibt dieselben Erscbeinnngen, als bei Hy- 
pertropbie mit Dilatation beider Yentrikel. Der Herzstoss er- 
scbuttert den Kopf des Anskultirenden nicbt, bebt die Brast- 
wand wenig , oder gar nicbt, nnd kann selbst nnffUblbar wer- 
den. Bei Anfiregnng, bei Pericarditis , and Hberbanpt beije- 
dem Znstande, wo die Herztbatigkeit sebr vermebrt ist, kann 
der Stoss des nicbt bypertropbiscben dilatirten Hexzens dem 
Stosse bei Hypertropbie mit Dilatation an St&rke gleicben. 
Die TOne oder Ger&nscbe sind wie bei Hypertropbie mit Di- 
latation entweder laut, oderscbwacb, Oder ganz anborbar ; 
sie kOnnen bloss in der Herzgegend, oder an alien StelleiL der 
Brast sicb vemebmen lassen , oder sie werden darcb Ger&a- 
scbe ersetzt. 

4. Hypertrophic mit Dilatation des rechten Yentrikels bei 
normaler Weite und Starke des linken. 

Der Perkassionsscball ist der Breite des Herzens ent- 
sprecbend in einer grdsseren Ausdebnang gedampft. Der Baa 
des Tborax , insbesondere aber die Lage der Lnnge, bedingt 
Aoi^nabmen. Der Herzstoss ist zaweil^n Terstiirkt) in anderen 
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Ffllen vom nonnalen fist nicht abweichend. Der zweite Ton 
der Pnlmonalarterie ist in der Regel verstfirkt, and bedeatend 
lauter, als der zweite Ton der Aorta. Am ersten Ton derPnl- 
monalarterie ist eine Verslfirknng viel seltener zn bemerken. 
Im rechten Ventrikel sind die Tdne entweder Terst&rkt, oder 
normal, oder selbst schwficher; im linken Ventrikel sind die 
T5ne entweder normal, oder schwficher, oder es ist statt des 
ersten oder zweiten Tones ein Ger&asch hOrbar. In der Aorta 
kann statt des zweiten Tones kein Oerftnsch vorkommen. 

6. Hypertrophic mit Dilatation des linken Yentrikels hex 
normaler Starke and Weite det rechten. 

Der Perkussionsschall ist der LSn^e des Herzens ent- 
sprecbend in einer ^dsseren Ansdehnnng gedfimpft, ansser 
wenn die grdssere Ansdehnnng der Lnnge den Sehall heller 
maeht Der Hersstoss ist etwas verst&rkt, oder er ist dem 
nonnalen an 8tfirke gleich; oderes sind einzelne StOsse sehr 
stark, andere scbwach; oder endliob der Berzstoss ist be- 
deatend verstfirkt, and selbst so stark als bei Hypertropbie 
mit Dilatation beider Ventrikel , welobes letztere nor dann 
statt linden kann , wenn die Hypertropbie mit Dilatation des 
linken Ventrikels darch InsoiTioienz der Aortaklappen bedingt 
ist. Jeder der TOne der beiden Ventrikel and der Aorta ist 
entweder von normaler Stfirke, oder er ist dampller, oder ganz 
anhdrbar , oder er wird darch ein Gerioseh ersetzt 

6. y erkleinernng det rechten Yentrikels mit Hypertro- 
phie, normaler Stiirke, oder Atrophic seiner Wandang. 

Wenn dieser abnorme Zastand des rechten Ventrikels 
mit Hypertrophic and Dilatation des linken besteht , so ver- 
hfilt sich der Perkassionsschall fast ebeii so , als bei Hyper- 
trophic mit Dilatation des linken Ventrikels and normaler 
Stfirke and Weite des rechten. Der Herzstoss kann nar bei 
gleichzeitiger Insafflcienz der Aortaklappen verst&rkt seyn , 
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sonst iflt er schw»cher, als im normalen Zustande. 1st bei 
Verkleinerang des rechten Ventrikels der linke von normaler 
Weite nnd Blfirke, oder ebenfalls verkleinert, so ist der Herz- 
fltoss weniger, oder gar nicht fQhlbar* 

7. Yerkleinerung des linken Ventrikels mit normaler Stsiw 
ke, Hypertrophie, oder Atrophic seiner Wandnng. 

1st damit Hypertrophic mit Dilatation des rechten Ven- 
trikels verbnnden , so kann der Perkassionsschall der Breite 
des Herzens entsprechend in einer grdsseren Ansdehnnng ge- 
d&mpft seyn. Der Herzstoss ist nnr in dem Falle etwas ver- 
st&rkt, wenn gleichzeitig Insufllcienz der dreispitzigen 
Klappe Yorhanden ist , sonst immer schwach, oder gar nicht 
Itihlbar. Ist der rechte Ventrikcl von normaler Weite , oder 
ebenfalls verkleinert, so ist der Herzstoss immer sehrschwach, 
Oder gar nicht ftihlbar. In der Aorta kann statt des zweiten 
Tones nie ein Gerausch vorkommen. 

8. Entziindung der Muskelsubstanzdes Herzens. 

Weder die Perknssion noch die Ansknltation gibt eine 
Erscheinnng, iiv^elche die EntzAndnng der Herzsabstanz cha- 
rakterisiren kGnnte. Der Perknssionsschall weicht vom nor- 
malen nicht ab , aasser wenn in Folge der Entzflndung Er- 
weitemng der Kammer, oder Verdicknng der Wandnngein- 
getreten ist, was immer erst nach Ifingerer Daaer der Fall 
seyn kann. 

Der Herzstoss ist entweder verstilrkt y nnd dem Stosse 
eines hypertrophischen Herzens gleich; oder er ist nicht 
stSrker, oder selbst schwScher, als gew5bnlich. Die TOne 
k5nnen lant, oder schwach, oder fast nnhorbar seyn. Ge- 
rlinsche kommen bei EntzAndang der Maskelsnbstanz des 
Herzens nicht vor, aasser wenn gleichzeitig Pericarditis oder 
Endocarditis vorhanden ist. Der Bhythmus derHerzbewegim- 
gen ist in derRegel nnregelm&ssig, sie sind beschleanigt. 
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and die eiozelnen BewegODgen aind in der Grftsse nngleich ; 
daher einsselne Herzstdsse stark , andere schwach, einzelne 
Tdne lant , andere dampf erscheinen etc. , welehe Unregel- 
m&ssigkeiten sich in vielen anderen abnormen Znst&nden des 
Herzens, und selbst bei anscheineod normaler Beschaffenheit 
desselben flnden , and bei Entzfindnng der Herzsabstanz zo- 
iN^eilen gar nicht, Oder nar in einem geringen Grade vorfaan- 
den Bind. 

9. Erweichung, Yerhartung der Herzsub stanz, kalkartige 
Konkreniente in deraelben, O ssifikationen der Kranz- 

• rtcrien. 

Alle diese krankhaften Zaatinde geben keine Erschei- 
nang^ die sie charakterisiren kOnnte. 

VI. Abnorme ZustAnde am Endocardiam. 

1. Endocarditis. 

Der Perkassionsscball weicht ¥om normalen nicbt ab, 
aasser wenn in Folge der Endocarditis — * am gewdbnlicb- 
sten dnrch Klappenfehler — eine, oder beide Herzkammern 
dilatirt and hypertropbisch geworden sind. Die Zanabme des 
Herzens an GrOsse kann binnen einigen Tagen bemerkbar 
werden. Die Herzbeivegangen sind in der Kegel beftiger and 
mebr bescbleanigt , zaweilen nnregelm&ssig^ daber der 
Herzstoss st&rker etc. 

Die Tdne kGnnen in alien Gegenden ganz normal seyn, 
Oder sie sind laater y oder im Gegentbeil dampfer , oder ftust 
gar nicht bdrbar, oder man bGrt an einigen Stellen Gerfiasche, 
an anderen T5ne. 1st n&mlich die von EntzHndnng ergrilTene 
@telle des Endocardiams keiner stfirkeren StrOmang des Bin- 
te0 aasgesetzt , vde diess mit der ant^en Hftllle der Herz- 
hdblen der Fall ist, so bdrt man kein Gerfinscb, aach wenn 
sicb daselbst Exkrescenzen bilden. Geht dagegen Hber die 
entztodete Stelle ein scbneller Biatstrom, so erzengt sich 



ejtn C^riKpspb, df^ man am Tlmrfti: tn j^n^f Sfotfe, i^fr ^en 
Ursprapge des Ger^psches am n&clisteii Jiegt , am if eutjiph- 
sten vernehmen muss. Sind die Klajip^n d^r ^i^ d|^|r ^fifj^^f^ 
dung^, so kdnoen sie ;^i|i^ Scbjiesise^ ^^plil^fl-r^,Vf^upc^Bt — 
werdeo , odpr es kjipn eine Verepf f^r^ny d«a ^tref(enip^ 
Ostiums eintreten. Mi^a Ifunn also jliei ^er £pdi)ciH:4i^is i^l9 
jE^er&usch mit der Systole horei) , d^ ^^cfk 4illein auf 4eip ]jj|- 
ken 9 Oder rec|iteii Vpotrikel ^ od^r 9)toin fiuf dje Apr^, od^r 
Pnlmonalarterie beschraiikl , iiydei?^ ^ 4^b tl|^i4f;en ^teli^p 
TSpe vernommen werden , od^r daf Ger»99ch ki^l^rf Zfl j^leich 
an mehreren Stellen vorkommen. Mit der Qiaajtolp Jcompt pi|i 
Gerau^ch im Beginne der Endocarditis vij^ji a^Ucner vp^, 9s 
kann aber in der Aorta sioh nach wenig^ii Tptf^n eii^teV^p, 
wenn in Folge der JSntzundung die Aortaklapf f 9 die ('iibig- 
keit 9 den Buckfluss des Blutes zu hemmeQ ^ vprlp^'e^oi f^^l^pn. 

2. Klappenfeliler. 

a. Insnfficienz der z^eispitzigen Klappe. — - 
Der Perkussionsschall ist in der Regel der Breite des Herr 
zens entsprechend in einer ^osseren Ausdehi|aiij|^ gejdSmptt , 
da die Insnfficienz der zweispitzi^en Klappfi fast ^edesmal 
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Herzens zur Folr 
^e hat. 

An der Stelle der Brustwand, >vo die Herzspitze an- 
st5sst y and zuweilen auch in deren Umgebnn^ in mehr Oder 
weniger grossem Umfange, ist mitderKammers^stole einGe- 
r^usch hSrbar ; der zweite Toa der Pnlmonalarterie ist ver- 
st&rkt^ nnd es fallt dentlich der Accent auf denselben. Zu- 
weilen, insbesondere bei schwacheren Herzbewegangen . 
ist im linken Ventrikel bei der Systole nnr e|ii iindentUcher 
SchaU ztt vernebmen, der sich weder als Ton, noch xils 
Gerausch bestimmt erkennen Ifisst Mit der piast9ie h5^t 
man im linken Ventrikel in der Be^gel einen undejatlichep 
SchaU, Oder gar nichts; nur selten flndet sich eia ziemlich 
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deatHeber Ton. Ist did Insnficiens der SBweispltzigfenKlappe 
gross , so verden die TQne der Aorta schwach ; der Herz- 
stoss 1st in der Kegel yerstilrkt. 

b. Verengerang des linken Ostium veno^ 
sum. — Der Perknssionsschall ist, wie bei der Insaificienz 
der zweispitzigen Klappe, der Breite des Herzens.entspre- 
chend in einer gr5sseren Ansdehnung gedampft^ indem slob 
bei Verengerang des linken Ostium venosum noch scbneller 
Vergr5s8erang des recbten Ventrikels einstellt 

Im linken Ventrikel Ternimmt man statt des zweiten 
Tones ein GerSoscb , das nicht selten so gedebnt ist y dass 
es nor wSbrend derKammersystole anf einen Augenblick nn- 
terbrocben wird. Der zweite Ton der Polmonalarterie ist 
verstSrkt. W&brend der Systole bdrt man im linken Ventrikel 
entweder gar nicbts, oder man bOrt einen undeutlicben Scball, 
Oder man vernimmt ein Gerfiascb , well n&mlicb mit Veren- 
gerang des linken Ostium venosum gewObnlicb aacb Insafi- 
cienz der zweispitzigen Klappe verbanden ist. Die TOne 
der Aorta sind in der Regel sebwacb , der Herzstoss etwas 
verst&rkt , und nber eine grOssere Flficbe ansgedebnt. 

c. Insaffieienz der dreispitzigen Klappe. — 
Dielnsofficienz der dreispitzigen Klappe bedingt nar dieEr- 
weiterang des recbten Vorbofes, and aas diesem Grande 
ist der Perkassionsscball an der dem recbten Vorbofb ent- 
sprecbenden Stelle des Tborax zaweilen merkbar gedfimpft. 
Im recbten Ventrikel erscbeint mit der Systole ein Gerfioscb, 
and gleicbzeitig steigt das Blat in den Halstenen, an wel- 
cben also eine Palsation sicbtbar ist. Docb kann bei scbwa- 
cber Herzbewegnng das Geraascb im Ventrikel in einen an- 
deatlicben Bcball fibergeben , oder ganz nnbOrbar werden. 
Mit der Diastole ist im recbten Ventrikel entweder ein an- 
deatlicber, oder gar kein Scball zaTemebmen, nor selten 
bemerkt man einen nocb deatlicben Ton. 

i. Verengerang des recbten Ostium tenO'* 
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sum. — Diese Abnormitftt kommt trngfemein selteii ror. tch 
habe sie an Lebenden noch nie beobacbtet. Im hiesigen ))a- 
tholo^sch - anatomischen Masftum fladen sicb davon einige 
wenige Exemplare. 

e. Insufficienz der Abrtaklappen. — Der Per« 
kussionsscball ist fast konstant in der Lftngenricbtang des 
Herzens in einer grOsseren Ansdebnnng gedfimpft, da dte 
tnsufficienz der Aortaklappen jedesmal eine VergrOsgerong 
des linken Ventrikels — gewdbnlich Hypertropbie nnd Di- 
latation — berbeiflibrt. Docb kann eine grOssere Ausdeb*- 
nnng der linken Lnnge die D&mpfang des Perkussionssebal* 
les aufheben. Der Herzstoss ist fast jedesmal verstftrkt , nnd 
erscbtittert entweder gleicb einem Hammerscblage den Kopf 
des Ansknltirenden , Oder er bebt die Bmstwand. Btatt des 
zweiten Tones erscbeint in der Aorta ein gedebntes 6e* 
rSnscb, das an derUrsprungsstelie der Aorta die grOsste In- 
tensitftt bat. Dieses Ger&ascb ist gewObnlicb anfeine grOssere 
Sntfernnng bOrbar, nnd falls die Insufficienz bedentend ist, 
so bOrt man das Rauscben des berabstftrzenden Blntes noch 
Bebr intensiv an der Spitze des Herzens — also ancb im 
linken Ventrikel statt des zweiten Tones ein Ger&nscb. — 

W&brend der Systole ist in der Aorta gewQbnlicb ein 
Ger&uscb zu vernebmen, indem bei der Insnfftcienz der 
Aortaklappen fast jedesmal aucb ranbe Stellen in der Aorta 
selbst, Oder an der nnteren Fl&cbe der Aortaklappen Torkom- 
men. Znweilen ist aber mit der Systole dennocb ein Ton bdr- 
bar, Oder man vemimmt einen nndentlicben, oder gar keinen 
Bcball. Der Pnls der Scbltisselbeinarterie nnd Carotis ist von 
binem starken Raspelger&uscbe begleitet. Der Insnficienz 
der Aortaklappen wird allgemein ein doppeltes GerSnscb -* 
bruU de va et vient — zugescbrieben. Man bQrt bei dieseni 
krankbaften Zustande allerdings sebr baufig sowobl mit der 
Systole als mit der Diastole ein Gerfinscb, n&mlicb das bruit 
de va et vient. Docb ist das Ger&nsch bei der Systole von 

9M* 



dir InaiiiltGUiiis thht ftbbfegig. Die IiuiiifleteiuB bedingt nipr 
dM Geriuseh ait der Diastolei und bloss dieses darf aqf die 
Insnfflcieiiz beaogen werden. Man muss aas eineia G^ri^u^ 
sche mit der Diastole — falls es die entsprechenden Merk- 
male liat — auf Insnfficiens der Aortaklappeii schliessen , 
wenn anoh ndt der /Systole l^eia Oerftoaeh ^ soadem eia Tob 
gtiblM ivird. 

t Yerengerung der AortftmAiid^Hg in Felf e 
von Fehlern der Aortakjappen. — In liirf^ep^ Y^Pr 
trikel bildet sich Hyp^ertrophie mit Dilfttatiov uns , wievplill 
nickt in dem Grade , als bei lasufficieaas der AortaUappep. 
Der PerkossiOBSschall zeigt also die der HypertropUe und 
Dilatation des linken Ventrikels entspreehend^ Abweipbnng^ 
Der Herzstoss ist nicbt, oder nar wenig verst&rkti wenn 
nicht gl^cbzeitig InsniQcienz der Aortaklappen vorbanden 
ist Statt des ersten Tones in der Aorta vernimmt man ein 
Geranscb , das nnr bei scbwftcher Aktion des Herisena nn* 
dentlicb wird , gew9bnpcb aber anf pine grosse Sntfpm«ng 
sicb Tomebmen l&sst. Der zweite Ton in der Aorta M ent- 
weder sebr scbwacb^ oder ganz nndeutlicb, oder er wird 
dnrob ein Ger&nscb ersetzt, wenn nimlich die Aprteklappep 
zngleich insnlQcient sind. 

g. Sine Insufficienz der Klappen an der 
Pnlmonalarterie oder eine Verengernng der 
Kinmflnd|ang der Pnlmonalarterie in Folge yop 
Feblern ibrer Klappen babe ich an Lebenden 
noeb nie beobaebtet Diese krankbaften Zn^ 
at&nde sind noob seltener, als die Terenge^ 
rnng am reohten 09$iumvenQ$um. Imbiesige^ 
patbologisch r anatomisoben JMusftum t^ndet 
aieb darpn nnr Ein Exemplar. 



Vlt. Abnorme Sustfltide der Aorta ^ dei* Fcrlmonafarteilb 6fc. ' 

1. Entzflndan^ der aafsteigenden Aorta. — 
Der Perkussionsschall zei^t keine Abweichun^, aasser wenn 
in Folge der MntztLndung die Aorta sich so selir erweitert^ 
dass sie dieBrustwand berfthrt An derganzen oberenlki^ifte 
des Bmstbeines ^ nnd zaweilen aaoh in der ganzen Umge'- 
bnng hOrt man mit der Systole des Herzens ein Ger&asch, ' 
zuweilen bloss einen nndeutlichen , oder gar keinen Sohall, ' 
der Ton der Aortaklappenist in derRegel korz nndschwadh, 
and nar selten deatlich h5rbar. Die Herzbewegung kann 
sehr verschieden seyn, and daramgibt dieBeschaffenheit des 
Herzstosses and der HerztOne keino ifieichen fCut die £dt- 
zflndnng der Aorta. 

9. Unebenheiten -- Exkrescehzen, ' Kalkab- 
lagerangen etc. — an der inneren FISohe der aaf- 
steigenden Aorta. — Der Perkassionsschall kann kein6 
Abweichung zeigen. Mit der Systole des Herzens Iftsst sieliy ' 
so wie bei der Entzdndang der Aorta ein OertOsoli hGren. ' 
Zaweilen 1st an der oberen H&lfte des Bmstbeines aach die 
Diastole von einem Gerfiasche be^leitet, das entweder voti ' 
eineinTone begrfinzt wird, — wenn dieAortaklappen sclilies- 
aen — , oder als Ger&asch endet , bei Insaillcienz dtdT Aor-* 
taUappen — . 

3. Erweiterangen der aafsteigeitden Aorta. 
— Diese mag gleichm&ssig , oder sackfdrmig seyn , so kann 
sie erst dann erkannt werden, wenn die erweiterte Aorta die 
vordere Brastwand berahrt. Der Perkassionsschali etscheint 
in einem solcben Falle am oberen Theile des Bmstbeines in 
derAasdelinung, in welcher die Aorta daseibst anlie^t, voll- 
kommen dampf, and die Resistenz ist vermelirt. An det^elb^n 
8 telle dndet der Aaskaltirende fast konstant mit jeder Syisto- 
le einen Stoss j der dem Herzstosse an Stfirke gleichk^mmt, 
Oder ilin noch flbertrifft Zwischen der Stelle, wo der BtonA 
der Aorta getuhlt wird, and zwischen jener^ W0 Bie% d^r 



9ia 

HerastoM wahrnelinien IftBst , empflndet man bei der Sy&tole 
des HerzepB keine , pder eine viel geringere Erschfltterung. 
Sowohl bei der Systole, als bei der Diastole des Herzena 
Iftsst sich in der Kegel in dem Aneniysma ein Ger&nsch ver- 
nebmen. Docb gibt es Ffille, wo die Ger&asche sehr nndeat- 
lich sind, Oder wo gar nichts vemommen werden kann, oder 
man bOrt T5ne nnd GerSuscbe , oder bloss Tdne. In Fallen, 
wo das Aneorysma am Thorax eine Geschwulst bildet, kann 
man dnrcb BefUilen die tTberzengung erlangen, dass in den 
Wandungen des Aneorysma sowobl der erste als der zweite 
Ton erzeogt werden kann. Die Schlflsselbeinarterie nnd Ca- 
rotis gibt wllhrend der Systole des Herzens gewOhnlich ein 
starkes Raspelger&ascb. 

4. Verengerung der anfsteigenden Aorta. — 
Der linke Ventrikel vrird gewohnlicb vergr5sscrt, and selbst 
im rechten Ventrikel bleibt die VergrOsserang selten aas. 
In der Aorta sind Tdne, oder Ger&usohe, je nachdem die ver- 
engerte Aorta sonst normal, oder an der inneren Flache 
mit Raubigkeiten besetzt , oder die Aortaklappen insuflficient 
Bind. 

6. Erweiternng der absteigenden Aorta. — 
Der aneorysmatiscbe Sack muss sehr bedentend seyn, wenn am 
Rflcken im Perkassionsschalle eineD&mpfUng bemerkbar wer- 
den 8q11^ Ich babe in zwei F&llen, wo das sehr grosse Anea- 
rysma an der absteigenden Aorta eine Dampfting des Perkns- 
sionssohalles am R&cken znr Folge hatte , beim Aaskultiren 
nirgends einGerfinsch vernehmen k5nnen. £s kannjedochkei- 
nem Zweifel unterliegen , dass bei Aneurysmen der abstei- 
genden Aorta Ifings des Rdckgrathes mit dem Arterienpolse 
synohronische Ger&asche hdrbar seyn kOnnen; nar zeigt 
ein seiches Gerfiasch nicht nothwendig ein Anearysma, 
sondern bloss raohe Stellen der inneren Flfiche dieses Ge- 
flteses. 

9* Ein Anearysma der Pulmonalarterie 



liabe ich bisher in einem einzigeo F»lle beob-* 
acbtet. Der Kranke, eio kriftig gebanter Mann von 
43 Jahren, kam aof meineAbtheilaog im allgemeineo Kraa* 
kenhaufle mit Odem der FOscie nnd Asciteg. IHe AnsobweUiing 
der Fftflse hatte sich aach seiner Auss^ge die letoten Tage 
im November 1841 auf eine Verkfihlonii^ e>iageateUt Naoh 
zweimonatlichem Aofenthalte im 8pitale einer Laadgtadt, be«* 
gab er sich am 28. Jfinner 1848 in das Wiener Krankenbans. 
Das Gesioht war bedentend c7anotisGh , die Dyc^noe gross, 
in der ganzen Brust liOrte man lautes Rasaela and Schaor^ 
ren ; im linken Ventrikel mit der Systole ein Blaaen, an der 
Basis des Herzens beide Tdne kanm angedentet y mit der 
Systole ein schr schwaches Blasen, das eine Fortseteung 
ans dem linken Ventrikel zu seyasoliien^ eben dasselbe liess 
sich im rechten Ventrikel vernebmen. 

Die Perkussion zeigte einige Vergrdssenmg des Her- 
zens , keine Verdichtang der Lunge , kein Exsudat ii| der 
BrasthOhle. Der Herzstoss war kanm angedentet j der l^nls 
sehr klein, von normaler Frequenz, der Urin betrng imTage 
kanm einige Unzen, war blatigroth, nnd gab ein reichliches 
rothes Sediment , das sich bei der Untersnchang als ham* 
sanres Ammoniak zeigte. Der Appetit war ziemlich gat , der 
Durst etwas vermehrt. UnterZunahme des Odems derFflsse, 
des Ascites und duroh serdsen Erguss in die beiden Brust- 
hOhlen erfolgte der Tod am IS.Februar 1849.. In den Qbrigen. 
Symptomen trat keine besondere Ver&nderung ein. 

Die Sektion zeigte den Stamm der PuUnoi|alarterie zu 
einem ganseigrossenSackeausgedehnt* DieEinrntLndung der. 
Pulmonalarterie in den Ventrikel war kaum etwas. erweitert, 
die Klappen daselbst normal und zum Schliessen voUkommen 
geeignet. Die beiden Hauptaste der Pulmonalarterie warenr 
an ihrem Ursprunge aus dem Aneurysma bis auf den Durch- 
gang einer Babenfederspahle verengert, der rechtfi Ventrikel 
etwas hyper^ophisoh und dilatirt, der Unke normal^ die 



Kla^peli der Aortll tiild dto dreispitzi^e Klappe ndfmiil; die 
AlreiapitBige Klappe hade durch Terdicknii^ des freien ftnA- 
defl an elnlgeii Stellen iHre iiomialeBesclittirenheitTerlorefi*, 
doeb kOBiite iiiettt rait Beatimmtheit ang-egeben werden , ob 
Hie im Lebeti insiiflloieiit war. Die Iliiiite der anenryisma- 
tiieh erwelterten Pulmonalarterie Kei^eit dieselben Veran- 
deniBgeb , wie inali aie bei Aneurysmen der Aorta findet. 

leb bra«clie kamn stt erwihnen, dass die Ausknltation 
iffl gfegenwirtigeii Falle fOr das Aneurysma der Pnlmonal- 
art^e kda Kefeken gab. Die Abwesenheif alles Geriasches 
in deinselbett ist ana der so bedentenden Vercngening der 
beiden Aste der PnlAonalarterie leioht begreiflich. 

Die gleiehmissige Erweiterung der Ptil- 
monalarterie kommt hftnfig vor, doch babe ich sie 
nie in dem Grade geflindien , dass der PeiinisslODSBchall eine 
Abweiehnng geseigt hfttte. 

f. Die Erweiternng der Hohivenen, oder def 
Lnngenvenen b^dingt nie eine Yerftnderungf im 
Perknssionsseballe. 

Tin. Krankhafte Zust^nde der Orgaiie ini tJnterleibe. 
1. Tei*grdt8erafig der Leber.. 

Dlese mag dnltih Hypertropbie der Lebersubstanz oder 
tftireh in der Leber entWiekelten Markscbwamm , Melanose, 
Hydatiden , Abseesse etc. b^ingt seyn , so sind die Terfin- 
demiigen trnPerfrttssiOnssoballeimmer dieselben. Eine grosse 
Leber berUMrt itn gr5sseren Umfange die Thoraxwand , fklls 
sie nieht tiefbr in den iTnterleib herabgerftckt ist, nnd inabltt 
so dM P^rkoilsleliiKldhall in der nnteren Partbie dbr reehten 
Vhoratliftlll^ in einer gtdsserenAHsdebnnng nack alien Rick- 
tnkgen gton dnkipf. BtlkilnndiiBk kann der i^^sserfe linke 
Leberint^pelf U^ ita dMs likke Hypoehotidrinm feieMIn, liiid da^ 
B#lbst deh Perknsi^ioJlBscbaU diunpflsr ^ od^r gkn^ dvmpf i&ift^ 



sionsseliall Vbnkommeii Sfnnpf, tider den fibhiA der ihtuntet 
gatgeinish fiedihnef sb irelt gl^dimpft ^ als Ae Li^t rdcbt. 
Die Versohiedenheit in derBesistenznAeh der verechiedeiiefl 
Hftrtc der LeberBubstans ist nnr dnreh die Banebdeeken 
dentlldh. 

Bfi YerMleiileninj^ der Iieber tonn es g^isoMben, dees 
iter P^iUMMnferMiinll aaitinlerta flwire der MbbleiillMtift^ 
h«me en ioeiier Slelle tiMbsoiAilMe duvT ertrd. ^w iMM 
t^rmplMM^ebe tSbltall An* lAief wlrd namittelbir flber der 
Ii Aer yretAgit lent , Md die (Btdlbm ^ m welobeii die f«r^ 
kidieerte bebmdle BrnslNrdiidberilirfy geben dea gedlmpf* 
ten tympanitiecben Scball der Oedftrine. Daeetolbe jjpMoUelfaf y 
otane daee ^dle LMer V^itl^iieet M, wbne eie an Bieke ver- 
loten bat Bine sdlehe Leb^ bann eegar tiel gremM ^ iM 
eine nwiaM sejm ^ eieh ImcIi bitaanf unter fen BttMttMfi^b , 
itud tielbr in 4en Banob berab e iett eel nun ^ nM men y^diNi 
deeb an keiber Stelie ib^^ iliidbrrilinig elaeft vellk<MttlM 
dmafMk CMMI flfldenV Hfliail die blntei^ udd itiit«r der Libber 
llegfebden mditnld 8ae MtfMlttn , Md uMit lib Mat g6** 
l^reeet'blad. Aine Mdere AbaenuMe d«r LAbei*, eis A« id d^ 

€M0i^ ud La||« iiit Mtbh die rwkdeblon nliil eikebiAer. 

• I 

3. Vergr b tser ung der Milz. 

iM%f dbd l^ranklliflcrft ZMMilden dM*Hlift UH M Irat di(i 
r^£iWs(MWi^ d«rtblblh^ lireldbe iift l^i^rkiMdidnHMebllH^ Aft-' 
weiohungen bedidlr^ DHtf4Wg«iim dSr Mfla kanbdUitH 

wild imintfr ii^ii "Hypermypbld ^ Aftitiiidbwafliili , H^ttdbb ete. 
— ^I^HiiMBbf Mjrtf / «» |8t Hae IMdillltttt 8er Pd^kttiMdii tan- 



m«r daflMUe^ Bine bedeaitnd veifrikui0rte Mils itof ft den 
PerkoBsioiuiflcbftU am oateraa TMUe d^r ]Mutu fieit«iigegMd» 
Die Vergrttoaerang der Blils iet nor ia Bremen FSHlen ao 
bedeutend^ daas dieses Organ antejf dem Tlieravande ber- 
voiragt 

4. Krankhafte Zuitande'diet Magent, der Gedarmfi vnd det 

Ptritonaumt. 

8ind die Oedinne stark doreh Gas anfgetrieben , and die 
Banchdeeken dabei nicht sa sehr gespannt, so wird der Per- 
kosdonsseball ftpt am gMsen Uiitedeibe gMeh j sebr laut j 
tceauMftartig; mr sehr selten UssI sleliderinetalMsdieNaeb- 
kla^g dabei TeraeliflMiu Sted bei starker A«ftrett«ag der 0e- 
dirme dnreh €kis aneb ^ Bavehdecken sebr gespanat , so 
w^4 d«r Perknssieftss(^iall am gansen Uaterleibe glrtcby 
niobt tyfi^antliseb, «nd wnign kMf als wean die Baneb- 
deeken mi^r reiaxirt sind. 

Sxsiidate ia der BanehhOble ndimen, wennsie 
aioht abgeaaekt aiad, jedesmal die tiefiite B telle eiB, and ver« 
tadern ihren ^t naek der JUage des Krankea. Die Inftbfilti- 
gen Gedirme scbviamea anf derFMsalgbeity wenn es die 
Liage des fiekrOses nnlissty and falls das nieht angebt, so 
sainmett sieb die hmtt grffssUntbi^ in den Dannperlieaen , 
welcbe die b^ohate SMle eiamdimen. HHcbt uUem fladet man 
die bewegttofiea DarmpartUea ia einem Kniael, aaeh oben 
gegea den Magen , and aal«r Ae Hypedaendrieii gedringt 
Die Stellen der Baacbwandi wo die Flflssigkeit anliegt, geben 
einen gana dnmpfen Schall, gleicb dem Bcballe des Sebenkels, 
falls sieb binter der Flftssi^eit kein Inftbiltiger Darm vor- 
llndet Die Flfisaigkeit j die siiA awineben den Qannseldin- 
gen TerUeren kann , olme dieee ven der Baaebwaad va v^- 
dringen , dndert den PerkassionssobaU aiebt 

Bei aasgebreiteter Peritonitis wird der Per- 
knssieassdiaU in alien Fittan* we die CMftone tm vielem 



werden,.irediaipft und wMiger tympairitiflohy selbftt wmh 
dafl Bxflndftt nar plastiseh ist, and eine anbedentende Dicke 
hat. Findet keine Aaftreibong der Gedftrme durcb Gas statt, 
80 wird der Perkassionsschall des Unterleibes bei Peritonitis 
nor duroh eine sekr grosse Mesf^ £](«Qdate0 gedAiiiplly oder 
in versehiedener Ausdehnnag ganss null. 

Bei VerMfachsang der Ged&rme unter elnan- 
der und mit der Baao^hwand flndet melst einige A«f«* 
treibaag der Ged&mie durch Gas statt ^ und der Perkusaiona* 
schaU iat fioaiit nicbt aelten am gMzeii Unterleibe fast gleich 
laut) aber weniger hell, als bei freier BewegUehkeit dw 
Dannparthien. 

Bei Tuberkeln am Peritonium findet man den 
Perkussionsschall gleichfalls nicht selten gedfimpft^ dooh iff 
diess nur der Auftreibung der Gedfirme durcb Gas zuzuschrei- 
ben , und kommt ohne diese nicbt vor. 

Markscbw&mme am Peritonfium bewirken 
keine A^nderung des Perkussionsschalles, wenn 
8ie nicht eine sebr bedeutende Grfisse eireichen, die nur 
am Netze yorzukommen pflegt 

Krankbafte Ver&ndernngen der Muskel- 
und der ^ohieimbaut der Gedfirme and des Ma« 
gens ver&ndern dadurch den PerkussionsschaU , dass sie 
nicht selten Anhfiufbng von Gas oder FUlasigkeiteA im Mf- 
gen>, Oder in^dan Gedfirmen aur Folge hai^a; oder es mass 
sich eine bedeoten^ grosse Aftermasse entwiekeln, wie dieaa 
bei Markschwamm des Magens, oder bei tuberkaldser Sat-- 
artung einer Darmpartliie der Fall seyn kann. 

6. Das Pankreas 

▼ermag im Perkussionssohalle des Unterleibes keine Veran- 
derang heirvonubringen ; dasselbe gUt von den Afeaenteiiat- 



iffflhMpi, vrtM 0te tadft MMoMidi t«gMMirt, ttid f^m den 

6. Vcrgrosterung der Nieren. 

heit des PerkassionsscbUllM Ift dM LttflAftlgegfefld b^l. Der* 
B9k)te kint giiiiB dampf 0e^n^ weai dt^ Niefea sehr Idein , 
mid t3rfl9Mi(i«eh , obglMb dli BileirM Mhr ifroM sind. Man 
iMM dMmn , WMu es alig»bt^ aiM #mi Pleisiiiieter to wMt 
ii die Tl«fti dridEM , Ms mMk «fMii gmui dompfta P^itaitf- 
0iMi8MlMll tiBd dM RertftteM eMM IMlen OrgaiiB HMet. In- 
dem man diess VerAitaren m mehreren Btellen wled^tliolt, 
kttiin msm dafUni nlMekniM/ ob die ffieie ttten aitfRnDende 
Tergrttosemtif selgc. 

7. Aneurysmen def Bsncfaftortt, der Coelites etc. 

Wo dne Anenrf itfttft dl<» DMebwntld b^fffbH, krt def Per- 
MiittioiiMcbAll eufweder gudz dwiiiry edeir man bjirt den ge^ 
ddmpften Soball der infHblketoiefe Diittiliii^blen. Berflbrt 
dae Anenrysmil die Baia^Awaild flieit^ «o Awin man^ flOla die 
PerknMlM erferdetUeh wiHD , dlirdM And^flfdkM dei MeM- 
meters an Ae iMtebwaiid dlese mit dem Atfemrymna in Be-» 
rdbiting 211 bringen trboiiteii. 

Bel gH)iset Mb^ettMt det BMidideAea ubd etege^io- 
genem ijntefielbe ist die Pttlsatlen de^ normalen Ba«ebaorta 
dntti das tit eOieskop — so ^e «ilt den ^giMt — geiM^Khn* 
licb sebr stark att Mileil y toid nkStt b0H MgMeb l^iben Tes, 
der ganz deutHcb^ Oder rnir dnmpf seyn kann; oderman bOrt, 
was der gewOhnlicbere Fall ist, besonders wenn man das 
Stetboskop andrflekt j ein blasendes Oerduseb. Bel Aneurys- 
men der BbbfeftaeM ode^ CoellMb IfiM dte PUdatldn taiebt 
HMsMil^ <l»r Aeittl^eiaut, iMittdenittbi etti^iadM tfe MA 



m AiiWWffli. Mm hfrt te iMSVMift gMMilioli ite4}6- 
ffiiuMiky 0yiielinRiU»e|i wtt der FulaMlM dtr Aftoito^dMiikMHi 
4ii« Milt cl«f«k diis Aieiwyim fMuiett, ohtte imdtf ftia «iB#n 

6. yergr(lti«riing del Uterus and der OTArfeh. 

Der Utenis findert wegen seiner tfefen Lage im Becken, 
and die Ovarien wegen ihrerKleinlieit im normale^ Zustande 
den Perkassionsschall nicht. Steigt der verprOsserte Uteme 
mnB der BeckenliOhle henror, oder vergrOssem sich die Ova- 
rien , so wird der Perknssionssoliall da , wo sie die Baneh- 
wand berdliren , dampf. 

9vAtttdehnung der Htrnblaie tind Yergrosserung dersel- 
ben in Folge der Yerdickung ihrer Wande etc. 

Die dnrch Urin , Bint etc. ausgedehnte Harnblase maclit 
den Perknssionssoliall oberhalb der Schambeine dumpf Das- 
selbe geschieht bci Vergrdssemng der Hamblase in Folge 
von Verdicknng ihrer Wandnngen dnrch Hypertrophic, oder 
irgend eine andere krankhafte Metamorphose. Die Resistenz 
ist in den letsteren Ffillen grosser , als bei Ansdehnnng der 
Blase dnrch Urin. 

10. Steine in der Hsrnbltse. 

Das Anschlagen oder Anstreifen des Katheters an 
einen Stein in der Blase h9rt man dnrch ein an die Scham- 
beine angesetstes Stethoskop viel lanter, als man dasselbe 
mittelst des freien Obres durch die Lnit Yemehmen kann, 
anch wenn man sebr nahe horeht. Enthilt die Blase kel- 
nen Stein , so Yenmaoliett die Bewegnngen des Katheters 



imieilwlft dm^toii tfnirellMi ttii flefargel^ imwellM ^n 
wkleiet dnqifM Ctorivvcii ^ (km jedoch nteht die geringste 
AehnMidiMt mil dea ADsehlttgea gegen etnen SMii hat. 
Die AvskiilteltoA msM ale eis niolK wrwi^dger Belielf 
svr BrkenntnisB der Blasensteine eDgesehen werden. Sie 
kann das Oelllbl vDterstatsen mid beitehtigen. 
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Druckfehler. 
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